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RESUMEN 
 
 
 
 
Se estableció mediante los software MatLab y MCNP una metodología de cálculo 
para evaluar los coeficientes de dosis efectiva comprometida por incorporación única, 
seriada y continua por ingestión de plomo, polonio y bismuto para edades 
comprendidas entre los tres meses y Hombre adulto, utilizando la nueva metodología 
de cálculo propuesta por la Comisión Internacional de Protección Radiológica, ICRP, 
en su publicación 103 y el nuevo modelo del tracto alimentario humano (HATM) 
propuesto en la publicación 100 de la misma Comisión. 
 
Mediante el software MatLab se reprodujeron los valores de fracciones de excreción 
que calcula el Software AIDE (Activity Internal Doses Estimate) para hombre adulto, 
usando el modelo del tracto gastrointestinal que se muestra en la publicación 30 de 
la ICRP. A partir de ahí se obtuvieron las fracciones de retención y el número de 
desintegraciones en cada órgano haciendo uso de la publicación 100 de la misma 
comisión y se extendió la metodología de cálculo para las demás edades (3 meses, 1 
año, 5 años, 10 años, 15 años, hombre y mujer adultos). 
 
Para obtener los coeficientes de dosis efectiva comprometida se calculó mediante el 
software MCNP los valores de fracciones de absorción en los órganos del HATM 
para todas las edades y se usó la metodología de cálculo de dosis propuesta en la 
ICRP, publicación 103. 
 
Como resultados se muestran los valores de coeficientes de dosis efectiva 
comprometida, e(50), para incorporación única por ingestión de plomo, polonio y 
bismuto, para todas las edades y se comparan los coeficientes de dosis obtenidos 
ii 
 
con la nueva metodología, con los reportados por la ICRP en publicaciones 
anteriores a las publicaciones 100 y 103 de la misma comisión. 
 
Los coeficientes obtenidos para plomo, bismuto y polonio, pueden ser utilizados para 
la determinación de dosis por incorporación de estos materiales vía ingestión, para 
trabajador ocupacional y para el público en general.  
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INTRODUCCIÓN 
 
Desde su aparición en la tierra los seres humanos han estado expuestos a la 
radiación, principalmente a la radiación proveniente de radionúclidos que se 
encuentran distribuidos sobre toda la superficie terrestre, denominados radionúclidos 
naturales o radiactividad natural. 
 
De los radionúclidos naturales a los que se encuentra expuesto el hombre se ha 
prestado principal atención al radón y a sus hijas radiactivas naturales, ya que según 
evaluaciones efectuadas por el Comité Científico de las Naciones Unidas para el 
Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atómicas (UNSCEAR), el radón presente 
en el medio natural constituye alrededor del 53% de la exposición del hombre a la 
radiación natural. (Ahmed, 1994. OIEA) 
 
Debido a la importancia que representa el radón como material radiactivo natural, en 
la actualidad se han realizado numerosos estudios para cuantificar su incidencia en 
el cáncer de pulmón en diferentes grupos de población y poder establecer así, 
niveles de acción a nivel nacional e internacional. Los principales hallazgos han sido 
encontrados en estudios en minas subterráneas, industrias ladrilleras y en interiores 
de las viviendas. Sin embargo aún no se han realizado estudios de evaluación de 
dosis teniendo en cuenta el nuevo modelo del tracto alimentario HATM propuesto en 
la publicación 100 de la ICRP (Comisión Internacional de Protección Radiológica) y la 
metodología de cálculo de dosis propuesta en la publicación 103 de la misma 
Comisión. 
 
En Colombia, sólo hasta estos últimos años se vienen realizando estudios para 
estimar la cantidad de radón que se encuentra en el ambiente y que puede estar 
presente en aguas de consumo. 
 
xv 
 
Teniendo en cuenta el hecho de que la protección de la población se basa en la 
evaluación y registro de las dosis que pudieran recibirse y el radón puede 
encontrarse incluso en aguas de consumo humano, personas de todas las edades 
están expuestas a él, por tanto es importante realizar un estudio de evaluación de 
dosis que incluya no solo a miembros ocupacionalmente expuestos, sino también a 
miembros del público de todas las edades. 
 
En este trabajo se realizó una evaluación de dosis por ingestión sobre las hijas 
radiactivas del radón (plomo, polonio y bismuto),  teniendo en cuenta edades desde 
los tres meses hasta el hombre adulto, utilizando el nuevo modelo del tracto 
alimentario humano HATM y la metodología de cálculo de dosis propuesta por la 
ICRP, publicación 103, la cual permite realizar la estimación de dosis basada en la 
concentración de los radionúclidos presentes en la dieta alimenticia o en el agua de 
consumo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xvi 
 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Establecer un método de cálculo de dosis individual para incorporación por ingestión 
de plomo, bismuto y polonio. 
 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Montaje de modelos metabólicos de plomo, bismuto y polonio utilizando el nuevo 
modelo del tracto alimentario humano, HATM. 
 
Determinación de la incorporación por ingestión, única, seriada y continua. 
  
Calcular coeficientes de dosis efectiva comprometida usando la metodología del 
ICRP 103. 
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1. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
 
1.1 Radioactividad en el ambiente 
 
La radiactividad fue descubierta por Henri Becquerel en 1896, que investigó la 
radiación emitida por los minerales de uranio. Dos años más tarde, Marie Curie y 
G.C. Schmidt descubrieron propiedades similares para el torio. Marie Curie encontró 
diferencias en la radiactividad del uranio y minerales de uranio y concluyó que los 
minerales debían contener otros elementos radiactivos. Junto con su marido, Pierre 
Curie, ella descubrió el polonio y el radio en el año 1898. (Johansson, 2008)  
 
 
1.2 Exposición a fuentes naturales de radiación  
 
La radiación ionizante de origen natural está diseminada en todo el ambiente. Los 
rayos cósmicos llegan a la Tierra desde el espacio exterior y la Tierra misma es 
radiactiva. Los materiales radiactivos naturales están presentes en los alimentos, en 
la bebida y en el aire. Todos estamos expuestos, en mayor o menor medida, a la 
radiación natural (como uranio, torio y potasio-40), la fuente principal de exposición 
para la mayoría de las personas (Figura 1.1). (Fundación TEA, 2007) 
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Figura 1.1 Fuentes de exposición a la radiación de la población mundial y distribución promedio. 
(OMS, 2006) 
 
 
El Comité Científico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las 
Radiaciones Atómicas, UNSCEAR,  ha calculado que el promedio mundial de 
exposición anual de las personas  a  fuentes naturales de radiación es de 2,4 
mSv/año (Tabla 1.1). Algunas fuentes, como el uranio,  pueden concentrarse en 
actividades mineras de extracción y en otras actividades industriales. (UNSCEAR, 
2000) 
 
Tabla 1.1. Valores promedio de dosis de radiación de fuentes naturales 
Fuente 
Promedio mundial anual 
de la dosis efectiva (mSv) 
Intervalo Típico 
(mSv) 
Exposición externa     
Rayos Cósmicos 0.4 0.3-1.0 
Rayos gamma terrestres 
a
 0.5 0.3-0.6 
Exposición Interna     
Inhalación (Radón Principalmente) 1.2 0.2-10
b
 
Ingestión (alimentos y aguas de consumo) 0.3 0.2-0.8 
Total 2.4 1.0-10 
 
a 
La exposición terrestre se debe a la presencia de radionúclidos en el suelo y en materiales de construcción. 
b 
La dosis por inhalación de radón puede superar los 10 mSv/año en algunas zonas residenciales. 
Fuente: UNSCEAR (2000). 
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Las dosis que puede recibir un individuo están influidas tanto por la geología de la 
zona donde viven como por la estructura de los edificios que habitan, siendo el 
promedio de la dosis efectiva de radiación gamma natural de alrededor de 0,5 mSv 
por año. Algunos individuos pueden recibir  dosis varias veces superiores o inferiores 
al promedio. En las pocas localidades donde naturalmente el suelo tiene 
concentraciones relativamente elevadas de radionúclidos, como en Kerala (India) 
partes de Francia y Brasil, la dosis puede llegar a ser hasta 20 veces el promedio 
mundial. (Fundación TEA, 2007) 
 
1.3 Radón 
 
El radón es la fuente de radiación, considerando tanto las naturales como las 
artificiales, que más contribuye a la dosis recibida por el ser humano 
(aproximadamente la mitad de la dosis).  
 
Es un gas radiactivo natural, desciende del uranio y del torio que se hallan 
diseminados en toda la corteza terrestre. Es emitido por las rocas o el suelo de la 
superficie terrestre y se dispersa en la atmósfera, donde decae rápidamente a sus 
hijas de vida media corta: 218Po, 214Pb, 214Bi y 214Po (Figura 1.2). Éstas tienden a 
asociarse a partículas de polvo y a difundirse por todo el ambiente.  Los últimos 
radionúclidos  de esta serie son el 210Po y el 210Pb, el cual al tener un vida media 
larga (22.2 años) se precipita a la superficie de la tierra, principalmente en lluvia o 
nieve, antes de decaer en la atmósfera. (Eisenbud, 1987) 
 
Estos radionúclidos pueden estar presentes en el aire, los alimentos y en el agua, por 
tanto son los que más contribuyen a la contaminación interna por ingestión. 
 
Los radionúclidos que resultan de la desintegración del radón (hijas del radón), 
contribuyen con la mayor parte de la dosis. 
 
4 
 
 
Figura 1.2. Ciclo geofísico del Uranio natural y sus descendientes 
 
El 222Rn pertenece a la cadena de desintegración del 238U (Figura 1.3), en tanto que 
el 220Rn es una hija del 232Th (Figura 1.4). Desde el punto de vista radiológico el 
222Rn es más importante y aporta a la dosis global anual promedio aproximadamente 
20 veces más que el 220Rn.  (Instituto de Balseiro, 2007) 
 
Todos los productos de decaimiento del 222Rn alcanzan el organismo humano 
principalmente a través del sistema respiratorio, por lo cual se hace necesario 
realizar evaluaciones de dosis para determinar la dosis recibida por el hombre debido 
a este radionúclido y a sus hijas radioactivas. 
 
La medición de incorporación de 222Rn resulta  complicada desde el punto de vista de 
la dosimetría interna, por esto la literatura sugiere hacer medidas de 210Po y de 210Pb 
en excretas, para ser utilizadas como indicador retrospectivo de la exposición al 
222Rn (Cohen, 1973) 
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Figura 1.3. Esquema de desintegración del 
238
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Figura 1.4. Esquema de desintegración del 
232
Th 
 
 
1.4 Polonio 
El polonio (Po) es un elemento radiactivo de origen natural y de elevada actividad 
específica (número de desintegraciones por gramo). Fue descubierto por Marie y 
Pierre Curie en 1898, y recibió su nombre por el país natal de Marie, Polonia.  
Todos los isótopos del polonio son radiactivos, pero solo tres tienen periodos de 
semidesintegración significativos: 208Po, 209Po, 210Po, siendo este último el más 
predominante sobre la corteza terrestre. (EVS, 2005) 
El 210Po emite partículas alfa de 5.3044 MeV (con una abundancia del 100%), y un 
periodo de semidesintegración de 138,4 días, pasados los cuales la mitad de la 
materia radioactiva se ha transformado en un elemento estable, el 206Pb. 
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El 210Po también puede ser fabricado de manera artificial: una posible fuente artificial 
seria utilizar el 209Bi, elemento casi estable, a partir del cual y mediante activación 
neutrónica provocar una reacción nuclear, resultando de ésta el 210Bi que es el 
generador natural del 210Po. (Wei Bo Li, 2008) 
1.5 Plomo 
Plomo es un material natural, pero es raro, sólo el 1,6x10-3% se encuentra en la 
corteza de la tierra. 
Fue descubierto en 1899 cuando Elster y Geitel informaron que el sulfato de plomo 
obtenido de la pechblenda era muy activo. Esto fue interpretado en el momento como 
que se debía a la actividad inducida en plomo estable por la  exposición a la 
radiación de radio en el mineral y fue llamado "radioplomo". (Johansson, 2008) 
El 210Pb es el más abundante de los isótopos radiactivos del plomo, tiene un periodo 
de semidesintegración de 22.3 años y emite partículas beta con energías de 0.017 
MeV (82%) y 0.063 MeV (18%). 
 
1.6 Bismuto 
 
En el siglo XIII era conocido con el nombre  "wismuth"  y se usaba en las montañas 
metalíferas donde se descubrió. Agrícola (1494 – 1555) usó el nombre de 
"bisemutum" o "bismutum" al describir la obtención de minerales del bismuto. Dicho 
elemento se confundía con el estaño y el plomo. Claude Geoffrey el Joven demostró 
en 1753 que era diferente del plomo. Karl Scheele y Torbern Bergman descubrieron 
el bismuto como elemento. 
El Bismuto representa el 8,5x10-7% en peso de la corteza terrestre. (Instituto 
Moderno Americano, s.f) 
 
El 210Bi tiene un periodo de semidesintegración de 5.013 días y decae a 210Po 
emitiendo partículas beta con una energía de 0.3889 MeV. 
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2. MAGNITUDES DOSIMÉTRICAS 
 
La necesidad de establecer normas de protección contra los efectos biológicos 
perjudiciales, producidos por las radiaciones ionizantes, se hizo patente a los pocos 
meses del descubrimiento de los Rayos X por Roentgen en 1895 y el comienzo del 
trabajo con elementos radiactivos en 1896. Para ello se hizo necesario definir 
conceptos y magnitudes para cuantificar la exposición a las radiaciones ionizantes y 
los efectos de dicha exposición. Por esta razón, en 1925 se creó la ahora 
denominada Comisión Internacional de Mediciones y Unidades de Radiación (ICRU) 
cuya función ha sido definir unidades y magnitudes de radiación. (Ingeominas, 2002)  
 
2.1 Magnitudes Dosimétricas Básicas 
 
2.1.1 Dosis Absorbida 
 
La dosis absorbida D se define como la energía total impartida (dε) por la radiación a 
un órgano o tejido de masa (dm). 
 
D = dε/ dm [J/Kg]     Ecuación 2.1 
                                                              
Su unidad es el Julio por kilogramo, el cual recibe el nombre de Gray (Gy). Su 
antigua unidad es el rad que equivale a 100 ergios por gramo. 
 
2.1.2 Dosis Equivalente  
 
En protección radiológica interesa ponderar la dosis absorbida en un órgano 
mediante la calidad de la radiación incidente, para conocer los efectos biológicos 
producidos en un tejido u órgano por la energía y el tipo de radiación.  
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Se define la dosis equivalente (HT) en un órgano o tejido T como el producto entre 
la dosis absorbida media en el órgano o tejido T y el factor de ponderación de la 
radiación ωR (Tablas 2.1a y 2.1b): 
 
HT,R = R R DT,R  [J/Kg]   [Sv]   Ecuación 2.2 
 
La unidad de dosis equivalente es el Sievert (Sv) que es igual a un J/Kg y la cual 
equivale a 100 rem (unidad antigua). 
 
El factor de peso por radiación para neutrones refleja su efectividad biológica 
relativa, la cual depende de la energía del neutrón. La ICRP en su publicación 103 
por tanto recomienda que el factor de peso por radiación para neutrones sea 
definido como una función continua. (Figura 2.1) 
 
La ecuación que describe la función continua mostrada en la figura 2.1 es: 
 
            Ecuación 2.3 
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Tabla 2.1. Factores de peso por radiación. a. Recomendados en la publicación 60 de la ICRP. b. 
Recomendados en la publicación 103 de la ICRP. 
 
a. 
Tipo e Intervalo de 
Energía de la Radiación 
Factor de 
Ponderación de 
la Radiación ωR 
Fotones de todas las energías 1 
Electrones y muones de todas las energías 1 
Neutrones con energía: 
< 10 KeV 
10 KeV a 100 KeV 
> 100 KeV a 2 MeV 
> 2 Mev a 20 MeV 
> 20 MeV 
 
5 
10 
20 
10 
5 
Protones de energía mayor a 2 MeV 5 
Partículas alfa, fragmentos de fisión y 
núcleos pesados 
20 
FUENTE: ICRP 60, 1991 
 
b. 
Tipo de Radiación 
Factor de 
Ponderación de 
la Radiación ωR 
Fotones de todas las energías 1 
Electrones y muones de todas las energías 1 
Partículas alfa, fragmentos de fisión y 
núcleos pesados 
20 
Protones y piones cargados 2 
Neutrones Ver Figura 2.1 y Ecuación 2.3 
FUENTE: ICRP 103, 2007 
 
 
 
11 
 
 
Figura 2.1. Factor de peso por radiación para neutrones versus la energía del neutrón. (ICRP 103, 
2007)  
 
 
 
2.1.3 Dosis Efectiva 
 
Debido a que en el cuerpo unos tejidos pueden ser más radio sensibles que otros, 
se hace necesario definir una nueva magnitud que exprese la combinación de las 
dosis equivalentes en diferentes órganos  o tejidos, de tal forma que se pueda 
correlacionar con el efecto estocástico total. Para ponderar la dosis equivalente en 
un tejido u órgano se utiliza el factor de peso por tejido ωT (Tabla 2.2a y 2.2b). 
Luego, la dosis efectiva, es la suma de las dosis equivalentes ponderadas en 
todos los órganos y tejidos del cuerpo. Está dada por la siguiente expresión: 
 
E = T WTHT  [J/Kg]   [Sv]        Ecuación 2.4                                                       
 
Donde HT es la dosis equivalente en el tejido T y WT es el factor de ponderación 
por tejido, correspondiente al tejido T. 
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Tabla 2.2. Factores de peso por tejido. a. Recomendados en la publicación 60 de la ICRP. b. 
Recomendados en la publicación 103 de la ICRP. 
a. 
Órgano 
Factor de peso para tejido 
WT 
Gónadas 
Medula Ósea Roja 
Colon 
Pulmón 
Estómago 
Vejiga 
Seno 
Esófago 
Hígado 
Tiroides 
Piel 
Superficie ósea 
Resto del cuerpo
1
 
0.20 
0.12 
0.12 
0.12 
0.12 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.01 
0.01 
0.05 
FUENTE: ICRP 60, 1991 
 
1 Según la ICRP 60 el resto está compuesto por: Glándulas suprarrenales, 
cerebro, intestino delgado, riñones, músculo, páncreas, bazo, timo y útero. 
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b. 
Órgano 
Factor de peso para tejido 
WT 
Gónadas 
Medula Ósea Roja 
Colon 
Pulmón 
Estómago 
Mama 
Resto
2
 
Esófago 
Hígado 
Tiroides 
Vejiga 
Superficie ósea 
Cerebro 
Glándulas Salivales 
Piel 
0.08 
0.12 
0.12 
0.12 
0.12 
0.12 
0.12 
0.04 
0.04 
0.04 
0.04 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
FUENTE: ICRP 103, 2007 
 
2 Según la ICRP 103 el resto está compuesto por: Glándulas suprarrenales, región 
extra torácica, vesícula biliar, corazón, riñones, nódulos linfáticos, músculo, 
mucosa oral, páncreas, próstata (hombre), intestino delgado, bazo, timo, 
útero/cérvix (mujer)  
 
La figura 2.2 esquematiza la relación entre las magnitudes descritas 
anteriormente. 
 
 
  
 
Figura 2.2. Relación entre las magnitudes dosimétricas básicas. 
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2.2 Magnitudes Secundarias utilizadas en Dosimetría Interna 
 
La exposición a un campo externo de radiación tiene como resultado inmediato 
una deposición de energía en cada órgano o tejido y esta tiene lugar durante el 
tiempo que la persona se encuentre cerca a la misma. Sin embargo, la irradiación 
interna de un tejido causada por la incorporación de un dado radionúclido se 
extiende en el tiempo, produciéndose el depósito de energía a medida que el 
nucleído decae en el interior del organismo dependiendo así del periodo de semi-
desintegración del radionúclido y su retención biológica dentro del cuerpo.  
 
Para poder estimar la dosis recibida en los órganos durante un periodo de tiempo, 
se tienen, además de las magnitudes básicas, otras magnitudes denominadas 
secundarias. 
 
2.2.1 Dosis Equivalente Comprometida 
 
La dosis equivalente comprometida HT(τ),  se define como la integral, en un dado 
período de tiempo, de la tasa de dosis equivalente en un determinado tejido que 
será recibida por un individuo tras una incorporación de material radiactivo. 
 
dttHH
ot
ot
TT )()( 
 



   Ecuación 2.5 
 
La integral corresponde a una sola incorporación al tiempo to y donde,  es la 
tasa de dosis equivalente en un tejido u órgano T, al tiempo t y τ   es el período de 
tiempo sobre el cual se efectúa la integración. 
 
Cuando τ  no está especificada, se toma igual a 50 años para adultos y en el caso 
de niños, se integra hasta la edad de 70 años. 
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2.2.2 Dosis Efectiva Comprometida 
 
Si las dosis equivalentes comprometidas en cada tejido u órgano debidas a una 
dada incorporación se multiplican por los correspondientes factores de 
ponderación WT, y se suman dichos productos, se obtiene la dosis efectiva 
comprometida E(τ). 
 
      Ecuación 2.6 
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3. MODELOS BIOCINÉTICOS 
 
La dosimetría interna se refiere a la estimación y evaluación de dosis debida a la 
incorporación de material radiactivo, dicha incorporación puede darse a través de 
varias vías, siendo las principales la inhalación y la ingestión. Algunos 
radionúclidos pueden ser absorbidos también a través de heridas o de la piel 
intacta o a través de inyección. (OIEA, 2004) 
 
Debido a que en irradiación interna, el radionúclido se encuentra al interior del 
cuerpo, es imposible medir la dosis en forma directa. Por ello, se hace necesario 
emplear modelos, que simulen la cinética metabólica de los materiales cuando son 
incorporados y el depósito de energía que constituye la exposición a través de 
representaciones matemáticas. 
 
Los modelos biocinéticos están compuestos de dos partes principales (Figura 3.1): 
Modelos metabólicos y Modelos dosimétricos. El primero está asociado a la 
simulación del metabolismo del radionúclido, en este se determina la distribución 
de actividad en los órganos del cuerpo, y los procesos de retención y excreción del 
radionúclido. El segundo permite calcular las energías específicas efectivas de 
radiación, en los  órganos por decaimiento del radionúclido. 
 
 
 
Figura 3.1. Esquema de estimación de dosis a partir del modelo biocinético. 
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3.1 Modelos metabólicos 
 
Los modelos metabólicos se usan para describir el movimiento de radionúclidos a 
través del cuerpo luego de la incorporación. Estos modelos dependen de la vía de 
incorporación (inhalación, ingestión, inyección, etc), del elemento, de la forma 
química, de la forma física y del tamaño de partícula en el caso de incorporación 
por inhalación.  
 
Estos modelos son de tipo compartimental (Figura 3.2) con coeficientes de 
transferencia constantes, donde cada compartimento puede representar uno o 
varios órganos dependiendo de la ruta metabólica seguida por el radionúclido 
incorporado. El número de compartimientos utilizados en un modelo depende de la 
mayor o menor  aproximación con que se quiera representar el proceso real. Los 
parámetros de transferencia se obtienen de experiencia con  animales, de casos 
humanos estudiados y del conocimiento del metabolismo del isótopo estable del 
radionúclido en cuestión. Para fines de cálculo se usan los parámetros ya 
estimados para el hombre de referencia.  
 
A partir del modelo se obtienen sistemas de ecuaciones diferenciales de primer 
orden con coeficientes constantes, de cuya resolución surgen las ecuaciones de 
retención y las de excreción. Estas últimas tienen particular importancia pues 
permiten estimar en algunos casos el valor de una incorporación a partir de 
mediciones de excretas. (Instituto de Balseiro, 2007) 
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Figura 3.2. Modelo general utilizado para representar la cinética de los radionúclidos en los 
compartimentos del cuerpo (OIEA, 2004). 
 
La transferencia de un radionúclido de un compartimento a otro se considera 
producida por una cinética de primer orden. Para un compartimento teórico i, al 
que llega el radionúclido desde otro compartimento j, la variación de actividad en 
función del tiempo se describe matemáticamente mediante una ecuación 
diferencial, como se muestra a continuación: (Puerta, 1997)  
 
)()()()0(
)(
tQtQfI
dt
tdQ
irbijbjj iji
i  





     Ecuación 3.1                           
 
)(tQi :  Es la actividad del radionúclido en el compartimento i en el tiempo t. 
)0(iI :  Incorporación inicial. 
ijf  :   Es la fracción del isótopo transferido a i desde j. 
bi :     Tasa de eliminación biológica del órgano  i. 
 
r :    Constante de desintegración radiactiva del radionúclido 
 
La variación de actividad ( dttdQi /)( ) en el compartimento i al tiempo t,  
corresponde a lo que le llega de los otros compartimentos j, menos lo que sale del 
compartimento i y el decaimiento radiactivo.  
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La tasa de eliminación biológica del órgano fuente j y la constante de decaimiento 
radiactivo se obtienen mediante las siguientes ecuaciones: 
 
bj = Ln(2)/ Tbj    [d
-1]    Ecuación 3.2 
 
r = Ln(2)/ T1/2    [d
-1]     Ecuación 3.3 
 
Donde: 
Tbj es la vida media biológica (en días), la cual es propia de cada órgano, tejido o 
fluido.  
Donde T1/2 es el periodo de semidesintegración del radionúclido, expresado en 
días. 
 
A partir de las ecuación 3.1 y 3.2, se define la tasa de transferencia rij de la 
actividad del radionúclido de un compartimento j a otro i, como el producto entre la 
tasa de eliminación biológica del órgano fuente j  y la fracción del isótopo que se 
va directamente al compartimento i. 
 
rij = fjibj     [d
-1]     Ecuación 3.4 
 
 
La ecuación 3.1 se usa para definir cada uno de los compartimentos del modelo 
metabólico y a partir del sistema de ecuaciones diferenciales que se obtiene, se 
resuelve según las condiciones específicas de incorporación (única, seriada y 
continua) para obtener la actividad del radionúclido en un determinado 
compartimento en el tiempo t, así como el número de desintegraciones producidas 
en dicho compartimento a lo largo del tiempo transcurrido tras la incorporación.  
 
3.1.1 Modelo del tracto gastrointestinal propuesto por la ICRP 30 de 1979 
Este modelo está basado en el modelo biológico desarrollado por Eve en 1966. El 
tracto gastrointestinal se compone de 4 compartimentos: estómago (ST), intestino 
20 
 
delgado (SI),  intestino grueso superior (ULI) e intestino grueso inferior (LLI), cada 
uno con tasas de transferencia de 24, 6, 1.8 y 1d-1 respectivamente (Figura 3.3). 
  
Figura 3.3 Modelo matemático usado para describir la cinética de radionúclidos en el tracto 
gastrointestinal. 
 
Este modelo asume que el único sitio de absorción desde el tracto gastrointestinal 
a los fluidos del cuerpo es el intestino delgado con una tasa de transferencia B, la 
cual puede ser calculada a partir de la fracción f1 del elemento estable que llega a 
los fluidos del cuerpo después de la ingestión. 
 
     [d-1]    Ecuación 3.5 
 
Cuando f1=1, se asume que el radionúclido ingerido pasa directamente del 
estómago a los fluidos del cuerpo, sin pasar a través de las otras secciones del 
tracto gastrointestinal. 
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Tabla 3.1. Características de las secciones del tracto gastrointestinal para hombre adulto. 
Sección del tracto 
GastroIntestinal 
Masas de las 
paredes (g) 
Masas del 
contenido (g) 
Vida media de 
residencia (d) 
 (d
-1
) 
Estómago (ST) 
I. delgado (SI) 
I. G. Superior (ULI) 
I. G. Inferior(LLI) 
150 
640 
210 
160 
250 
400 
220 
135 
1/24 
4/24 
13/24 
24/24 
24 
6 
1.8 
1 
FUENTE: ICRP 30, 1979. 
 
 
3.1.2 Modelo del tracto alimentario humano (HATM) propuesto por la ICRP 
100 de 2006 
En la publicación 30 de la ICRP la cavidad oral y el esófago no se tenían en 
cuenta en el modelo compartimental, ya que se asumía que el material ingerido 
pasaba rápidamente por estas secciones por tanto la dosis en estas podía 
considerarse despreciable. El nuevo modelo propuesto por la ICRP en su 
publicación 100 incluye los compartimentos que representan la cavidad oral y el 
esófago (Figura 3.4). A diferencia también de la publicación 30 de la ICRP este 
modelo divide la región del intestino grueso en tres secciones: Colon derecho, 
colon izquierdo y recto sigmoideo. Por otra parte, los tiempos de tránsito de  la 
publicación 30 de la ICRP eran independientes de la edad, el género y el tipo de 
material ingerido. El HATM provee tiempos de tránsito para diferentes edades y 
género (Tabla 3.2). 
En este modelo la absorción del tracto gastrointestinal a los fluidos del cuerpo 
puede darse por cualquiera de los compartimentos, a diferencia del ICRP 30 
donde la absorción sólo era posible a través del intestino delgado. Las tasas de 
transferencia de absorción a los fluidos del cuerpo para intestino delgado (SI) y 
estómago (ST) se muestran en las ecuaciones 3.6 y 3.7 respectivamente. 
 
    [d-1]    Ecuación 3.6 
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   [d-1]       Ecuación 3.7 
 
fSI y fST corresponden a la fracción del elemento estable que llega a las fluidos del 
cuerpo después de la ingestión. 
 
 
 
 
Figura 3.4 Modelo compartimental usado para describir la cinética de radionúclidos en el nuevo 
modelo del tracto alimentario humano HATM, propuesto por la ICRP 100, 2006. 
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Tabla 3.2. Coeficientes de transferencia para los compartimentos que componen el Modelo HATM. 
Región y Material 
Incorporado 
Coeficiente de Transferencia d-1 
3 Meses 1 año 
5-15 
años 
Adulto 
Hombre 
Adulto 
Mujer 
Boca           
Sólidos  5760 5760 5760 5760 
Líquidos  43200 43200 43200 43200 43200 
Dieta Total 43200 7200 7200 7200 7200 
Esófago (Rápido)           
Sólidos  10800 10800 10800 10800 
Líquidos  21600 17280 17280 17280 17280 
Dieta Total 21600 12343 12343 12343 12343 
Esófago(Lento)           
Sólidos  1920 1920 1920 1920 
Líquidos  2880 2880 2880 2880 2880 
Dieta Total 2880 2160 2160 2160 2160 
Estómago           
Sólidos  19.2 19.2 19.2 13.71 
Líquidos Calóricos 19.2 32 32 32 24 
Líquidos No Calóricos 144 48 48 48 48 
Dieta Total 19.2 20.57 20.57 20.57 15.16 
Intestino Delgado 6 6 6 6 6 
Colon Derecho 3 2.4 2.182 2 1.5 
Colon Izquierdo 3 2.4 2.182 2 1.5 
Recto Sigmoideo 2 2 2 2 1.5 
FUENTE: ICRP 100, 2006 
 
3.1.3 Modelo metabólico del plomo 
La absorción de plomo en el hombre ha sido estudiada por varios autores, la ICRP 
ha trabajado en ello desde 1975. De estos estudios, se sabe que el plomo es 
absorbido más fácilmente en ayunas, que cuando se ingiere con los alimentos.  
La ICRP recomienda usar un valor de f1 de 0.2, para trabajadores 
ocupacionalmente expuestos y miembros del público. Estudios en animales han 
demostrado que la capacidad de absorción de plomo en el organismo es 
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inversamente proporcional a la edad. Por tanto, la ICRP recomienda valores de f1 
mayores para los niños y recién nacidos. 
 
El plomo se distribuye en el cuerpo principalmente en el sistema óseo y en el 
hígado, sin embargo el plomo es liberado del hígado con una tasa de transferencia 
de pocas semanas, mientras que en el sistema óseo, después de 20 días, este 
aún contiene un 25% del plomo incorporado. 
 
Los modelos compartimentales para el plomo adoptados por la ICRP en sus 
publicaciones 67 y 71 se muestran en la figuras 3.5 y 3.6 respectivamente.  
La ICRP en su publicación 71 realiza el modelo del plomo como producto de 
decaimiento de las cadenas radiactivas del uranio y el torio. 
 
 
Figura 3.5. Modelo metabólico del plomo propuesto en la ICRP 67, 1992. 
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Figura 3.6. Modelo metabólico del plomo propuesto en la ICRP 71, 1995. 
Los valores de los coeficientes de transferencia entre los compartimentos 
propuestos en la ICRP 67 de 1992 y la ICRP 71 de 1995 para el hombre adulto y 
demás edades se encuentran en el ANEXO A. 
 
3.1.4 Modelo metabólico del polonio 
La ICRP en su publicación 30 de 1979, asume para el modelo biocinético del 
Polonio, que después de incorporarse el radionúclido en la sangre, fracciones de 
0.1, 0.1, 0.1, y 0.7 van al hígado, riñones, bazo y otros tejidos respectivamente, y 
estos son retenidos con una vida media biológica de 50 días. 
El polonio incorporado se deposita principalmente en el tejido blando, hígado, 
pulmón y riñones. 
 
En estudios realizados posteriormente, sugieren tomar en cuenta los depósitos en 
el hueso y en la médula ósea. 
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De acuerdo a lo anterior, la ICRP en su publicación 67, asume que del polonio que 
entra al sistema circulatorio, fracciones de 0.3, 0.1, 0.05, 0.1 y 0.45 se depositan 
en el hígado, riñones, bazo, médula ósea roja y el resto del cuerpo, 
respectivamente, donde se retienen con una vida media biológica de 50 días. 
La excreción urinaria a fecal se asume con una razón 1:2 para el polonio que ha 
entrado al compartimento de transferencia. 
Esta publicación también asume que la distribución y retención de polonio es 
independiente de la edad. 
 
El modelo compartimental para el polonio adoptado por la ICRP en su publicación  
71 se muestra en la figura 3.7. En esta publicación el polonio se toma como 
producto de decaimiento de las cadenas radiactivas del uranio y el torio. 
Los valores de los coeficientes de transferencia entre los compartimentos 
propuestos en la ICRP 67 de 1992 y la ICRP 71 de 1995 para el hombre adulto y 
demás edades se encuentran en el ANEXO A. 
 
Figura 3.7. Modelo metabólico del polonio propuesto en la ICRP 71, 1995. 
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3.1.5 Modelo metabólico del bismuto 
La biocinética del bismuto ha sido estudiada extensivamente en humanos y 
animales de laboratorio. La interpretación de los datos es complicada debido a la 
variabilidad en la biocinética del bismuto con la forma de administración física y 
química. 
 
Los estudios indican que la mayor parte del bismuto que llega a la sangre es 
eliminada del cuerpo en pocos días, pero una pequeña porción se retiene durante 
más tiempo. Todos los estudios demuestran alta deposición en los riñones, 
algunos de estos indican también elevada deposición en hígado, bazo y órganos 
del sistema retículo endotelial, pero esto depende de la forma química de 
administración. (Pawel, 2007) 
 
La ICRP en su publicación 30 Parte 2 (1980), propone un modelo biocinético para 
el bismuto en el cual el radionúclido deja la sangre con una vida media biológica 
de 0.01 dias, de este el 40% va a riñones, 30% a otros y 30% a las rutas de 
excreción (Vejiga y ULI). Fracciones de 0.6 y 0.4 de actividad depositada en algún 
tejido se remueva a través de las vías de excreción con vidas medias biológicas 
de 0.6d y 5d, respectivamente. Se asigna una razón de excreción urinaria a fecal 
de 1:1. 
La ICRP en su publicación 71 de 1995 propone el modelo biocinético del Bismuto 
como producto de decaimiento de las cadenas radiactivas del uranio y el torio. 
(Figura 3.8). Las tasas de transferencia para el bismuto como se propone en la  
ICRP 71 de 1995 se muestran en el ANEXO A. 
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Figura 3.8. Modelo metabólico del bismuto propuesto en la ICRP 71, 1995. 
 
3.2 Modelos dosimétricos 
A partir de los modelos metabólicos se puede obtener la actividad en función del 
tiempo de cada compartimento y describir los procesos de excreción y retención. 
Mediante los modelos dosimétricos se pueden evaluar los efectos causados por la 
incorporación de material radiactivo en los órganos y/o tejidos. 
De acuerdo con la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) la 
dosis equivalente comprometida en un tejido T, es el principal parámetro que debe 
ser determinado en dosimetría interna y sobre el cual se aplican los límites 
derivados.  
Para el hombre adulto el promedio de vida se considera de 70 años, por tanto el 
tiempo de trabajo se toma como 50 años y sobre este valor se calcula la dosis 
equivalente comprometida. 
Esta, puede ser expresada matemáticamente como: 
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 Ecuación 3.8 
 
En Donde: 
H 50,T = Dosis equivalente en un tejido T en un periodo de 50 años después de la 
incorporación de un radionúclido padre 
 
    Ecuación 3.9 
 
Us = Número de transformaciones en 50 años del radionúclido j en el órgano 
fuente S. Para niños los límites de la integral son desde el día de la incorporación 
to hasta 70 años. 
qs (t) = Actividad del radionúclido j en el órgano fuente (S), que depende de las 
vidas media biológica y radioactiva.  
 
           Ecuación 3.10 
 
= Energía específica efectiva (MeV/g por transformación) relativa al 
radionúclido j, por desintegración en el órgano fuente (S) que alcanza al órgano 
blanco (T), es decir, representa la energía absorbida por gramo de tejido. 
 
En donde: 
i - Tipo de radiación 
j - Cada elemento de la cadena de nucleídos. 
S - Órgano fuente 
T - Órgano blanco 
Yi- Fracción de las radiaciones del tipo i por transformación del radionúclido j. 
Ej  (MeV) - Energía media o única de la radiación i. 
- Fracción da energía absorbida en un órgano blanco T por emisión de 
radiación i en un órgano fuente S.  
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WR,i - Factor de peso de la radiación i 
MT (g) - Masa del órgano blanco 
 
El factor 1.6 ×10-10 (Julio* g/ Kg*MeV) es simplemente utilizado para obtener la 
unidad de dosis Sv. 
 
3.2.1 Fracción absorbida 
 
La formulación del sistema computacional que permitió  la estimación de la dosis 
absorbida de todas las radiaciones emitidas en las transformaciones nucleares de 
radionúclidos,  se logró en gran parte por la introducción de la cantidad “fracción 
absorbida”. 
 
Considerando una región fuente S, la cual emite una radiación tipo i. Si la región 
blanco T, absorbe la energía de la radiación emitida en la región fuente S, 
entonces la fracción absorbida  es definida como el cociente de la 
energía impartida a la región blanco T y la energía emitida en la región fuente S. 
Es decir, la fracción de absorción  se puede expresar como: 
 
         Ecuación 3.11 
 
La fracción absorbida se define sólo para las regiones blanco que son  volúmenes, 
sin embargo, no hay tal limitación en las regiones fuente, es decir, que estas 
pueden ser un punto, línea, superficie o volumen.  
 
La cantidad fracción absorbida hace referencia no sólo a las variables geométricas 
de tamaño, forma, relación espacial de las regiones, sino también el grado en que 
se transporta la radiación a través del contenido de dichas regiones. 
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La cantidad dividida por la masa MT (g), es llamada fracción absorbida 
específica, SAF. (Eckerman et al, 2005) 
 
 
3.2.1.1 Fracción específica absorbida (SAF) para electrones 
 
(Eckerman et al, 2005) Propone que para órganos del cuerpo que son de 
dimensiones lo  suficientemente grandes en relación al rango de los electrones 
que la fracción absorbida se puede tomar como la unidad si la fuente se distribuye 
uniformemente en el órgano. Así, la fracción específica absorbida para electrones 
es: 
 
      Ecuación 3.12 
 
Para los órganos huecos, donde la fuente reside en el contenido y el blanco es la 
pared del órgano (Vejiga, segmentos del tracto gastrointestinal), la fracción 
absorbida específica se calcula de acuerdo a la ecuación 3.13: 
 
     Ecuación 3.13 
 
3.2.1.2 Fracción específica absorbida (SAF) para partículas alfa. 
 
Según (Eckerman et al, 2005), en el caso de partículas alfa, las ecuación 3.12 
para partículas beta es también aplicable para estas. 
En el caso de los órganos huecos, se considera, al igual que el ICRP en su 
publicación 30, que solo el 1% de la energía de las partículas alfa penetra el 
revestimiento mucoso de los segmentos del tracto gastrointestinal. Luego la 
ecuación 3.13 para partículas alfa será: 
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Ecuación 3.14 
 
3.2.1.3 Fracción absorbida en la dosimetría del sistema óseo 
 
Para el caso de el cálculo de las fracciones absorbidas en el sistema óseo, la 
ICRP en su publicación 30 de 1979 propone un método de cálculo dosimétrico. 
Por otra parte (Cristy, M., Eckerman, K.F, 1993) proponen en el SEECAL una 
metodología de cálculo de fracciones de absorción para la dosimetría del sistema 
óseo, la cual se muestra en la tabla 3.3. 
 
Tabla 3.3. Fracción absorbida usada para dosimetría de radionúclidos en hueso. 
Región fuente Región blanco Emisor  
Emisor  
E MeV
_
. 0 2  
Emisor  
E MeV
_
. 0 2  
Superficie ósea cortical 
Hueso volumétrico cortical 
Superficie ósea trabecular 
Hueso volumétrico trabecular 
 
Superficie ósea cortical 
Hueso volumétrico cortical 
Superficie ósea trabecular 
Hueso volumétrico trabecular 
Médula ósea 
 
 
 
 
Superficie ósea 
 
0,0 
0,0 
0,5 
0,05 
 
0,25 
0,01 
0,25 
0,025 
0,0 
0,0 
0,5 
0,35 
 
0,25 
0,015 
0,25 
0,025 
0,0 
0,0 
0,5 
0,35 
 
0,015 
0,015 
0,025 
0,025 
 
Médula ósea 
 
Médula ósea 
 
1 
 
1 
 
1 
Médula ósea                            Superficie ósea  
                                                (Fracción del tejido de la capa superficial asociado  
con Medula ósea roja)* (masa del tejido de la capa superficial )               
(masa da Medula ósea roja )
a
 
FUENTE: SEECAL, 1996 
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a Esta ecuación corresponde al hecho de que la fracción absorbida específica en la 
capa superficial es la misma que en la médula ósea. La fracción de capa 
superficial en el esqueleto asociado con médula ósea roja es 1.0, 0.83, 0.65, 0.65, 
0.65, y 0.5 para recién nacido, 1 año, 5 años, 10 años, 15 años y adulto 
respectivamente. 
 
3.2.1.4 Fracción absorbida para los compartimentos que componen el 
nuevo tracto alimentario humano HATM 
 
La ICRP en su publicación 100, Anexo F, muestra los valores de AF para hombre 
adulto en los diferentes compartimentos del tracto alimentario para emisores beta, 
dicho cálculo fue realizado usando la morfometría de estas regiones (Tablas 3.4 a 
3.8) y las masas y profundidad de las células blanco en cada una de ellas (Tabla 
3.9), a través de un código de Monte Carlo. Los valores de AFs se presentan en la 
tabla 3.10. 
 
Tabla 3.4. Valores de referencia para la longitud y diámetro del esófago. (ICRP 100,2006) 
 
 
Tabla 3.5. Valores de referencia para el volumen del estómago. (ICRP 100,2006) 
 
 3 Meses 1 año 5 años 10 años 15 años Adulto 
Volumen (cm)
3
 30 40 60 80 120 175 
 
Tabla 3.6. Valores de referencia para la longitud y diámetro del intestino delgado. (ICRP 100,2006) 
 
 
 
3 
Meses 
1 
año 
5 
años 
10 
años 
15 años Adulto 
Masculino Femenino Masculino Femenino 
Longitud (cm) 10 13 18 23 27 26 28 26 
Diámetro (cm) 0.5 0.6 0.7 0.8 1 1 1 1 
 
3 
Meses 
1 
año 
5 
años 
10 
años 
15 años Adulto 
Masculino Femenino Masculino Femenino 
Longitud (cm) 80 120 170 220 270 260 280 260 
Diámetro (cm) 1 1.2 1.4 1.6 2 2 2 2 
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Tabla 3.7. Valores de referencia para la longitud en cm del intestino grueso. (ICRP 100,2006) 
 
 
Tabla 3.8. Valores de referencia para el diámetro interno del intestino grueso en cm. (ICRP 100, 
2006) 
Región 3 Meses 1 año 5 años 10 años 15 años Adulto 
Colon Derecho 3 4 4.5 5 6 6 
Colon Izquierdo 2.5 3 3.5 4 5 5 
Rectosigmoideo 1.5 2 2.3 2.5 3 3 
 
 
Tabla 3.9. Profundidad y masa para la región blanco en hombre adulto. (ICRP 100, 2006) 
Región 
Profundidad células blanco 
(µm) 
Masa células blanco (g) 
Cavidad Oral 190-200 0.23 
Esófago 190-200 0.091 
Estómago 60-100 0.62 
Intestino Delgado 130-150 3.6 
Colon Derecho 280-300 1.3 
Colon Izquierdo 280-301 1.2 
Rectosigmoideo 280-302 0.73 
 
 
Para el caso de emisores alfa, la publicación 100 de la ICRP reporta que los 
valores de AF son cero para todas las regiones del tracto alimentario humano, 
debido a la profundidad de las células blanco en relación al rango de alcance de 
las partículas alfa en el tejido. Por tanto, al estar situadas las células blanco a 
profundidades superiores a 50 µm, las partículas alfa no pueden penetrar la pared 
a la profundidad de la región blanco, como es el caso del 210Po. 
Región 3 Meses 1 año 5 años 10 años 
15 años Adulto 
Masculino Femenino Masculino Femenino 
Colon Derecho 14 18 23 28 30 30 34 30 
Colon Izquierdo 16 21 26 31 35 35 38 35 
Rectosigmoideo 15 21 26 31 35 35 38 35 
Total 45 60 75 90 100 100 110 100 
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Tabla 3.10.  Valores de AF para electrones para hombre adulto (ICRP 100,2006). 
 
Blanco Muc. Oral Muc. Oral Pared Esof Pared Esof Pared Est Pared ID Pared CD Pared CI Pared RS 
Fuente Boca Dientes Esof Lento Esóf Rap. Cont. Est Cont. ID Cont. CD Cont. CI Cont RS 
En
er
gí
a 
(M
eV
) 
1.0E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 
1.5E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 
2.0E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 
3.0E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 
5.0E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 
1.0E-01 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 2.2E-04 1.20E-06 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 
1.5E-01 8.68E-05 4.99E-03 9.69E-04 7.69E-05 7.01E-04 3.30E-04 9.93E-08 1.14E-07 2.22E-07 
1.8E-01 3.26E-04 9.49E-03 2.16E-03 2.89E-04 8.90E-04 6.01E-04 1.20E-05 1.43E-05 2.34E-05 
2.0E-01 4.90E-04 1.04E-02 2.69E-03 4.45E-04 9.87E-04 7.43E-04 3.88E-05 4.69E-05 7.95E-05 
3.0E-01 1.06E-03 9.28E-03 3.28E-03 9.71E-04 1.26E-03 1.20E-03 2.15E-04 2.56E-04 4.26E-04 
5.0E-01 1.49E-03 6.28E-03 2.56E-03 1.38E-03 1.47E-03 1.55E-03 3.97E-04 4.76E-04 7.90E-04 
8.0E-01 1.78E-03 4.20E-03 1.87E-03 1.57E-03 1.58E-03 1.72E-03 4.98E-04 5.99E-04 9.99E-04 
1.0E+00 1.87E-03 3.56E-03 1.60E-03 1.58E-03 1.61E-03 1.75E-03 5.33E-04 6.41E-04 1.06E-03 
1.5E+00 1.93E-03 2.57E-03 1.23E-03 1.54E-03 1.63E-03 1.76E-03 5.77E-04 6.86E-04 1.12E-03 
2.0E+00 1.78E-03 2.17E-03 1.06E-03 1.43E-03 1.62E-03 1.73E-03 5.89E-04 6.96E-04 1.14E-03 
3.0E+00 1.50E-03 1.61E-03 8.81E-04 1.08E-03 1.59E-03 1.63E-03 6.00E-04 7.07E-04 1.12E-03 
4.0E+00 1.39E-03 1.31E-03 6.87E-04 8.25E-03 1.53E-03 1.47E-03 5.93E-04 6.91E-04 1.08E-03 
     
      Muc Oral, mucosa oral; Esof, esófago; Est, estómago; ID, Intestino Delgado; CD, Colon Derecho; CI, Colon Izquierdo; RS, Rectosigmoideo; Cont, Contenidos; Rap, Rápido.
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3.2.2 Cálculo de la dosis efectiva comprometida usando el modelo 
propuesto en la ICRP 60 
 
Teniendo en cuenta la ecuación 3.8 y la tabla 2.2 a, según el modelo dosimétrico 
propuesto en la publicación 60 de la ICRP de 1991, la dosis efectiva 
comprometida se calcula de acuerdo a la siguiente ecuación: 
 
               Ecuación 3.15               
 
Según la ICRP la dosis equivalente comprometida del “resto” se calcula 
dependiendo de si algún tejido u órgano del mismo recibe o no una dosis 
equivalente comprometida superior a la dosis equivalente comprometida en alguno 
de los otros 12 órganos. 
Si Hmax denota la máxima dosis equivalente comprometida de alguno de los 12 
órganos que no corresponden al resto y HT’ es la  máxima dosis equivalente 
comprometida sobre los órganos del “resto”, entonces la dosis equivalente 
comprometida en los tejidos restantes, está dada por: 
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            Ecuación 3.16               
 
 
Donde  corresponde a la masa de los órganos del resto, tal como se muestra 
en la tabla 3.11. 
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Tabla 3.11. Masas de los órganos correspondientes al resto (ICRP 68, 1994) 
ÓRGANO MASAS (g) 
Músculo  
Cerebro 
Intestino delgado 
Riñones 
Páncreas 
Bazo 
Timo 
Útero 
Glándulas suprarrenales 
Caminos aéreos extra torácicos 
Total 
28000 
1400 
640 
310 
100 
180 
20 
80 
14 
15 
30759 
 
 
 
Se debe tener en cuenta que según la tabla 2.2 a, donde se muestran los factores 
de ponderación por tejido, no aparecen los órganos intestino grueso superior (ULI) 
e intestino grueso inferior (LLI), sino que aparece colon, el cual está compuesto 
por estos mismos. Para hallar la dosis equivalente comprometida en colon se usa 
la ecuación 3.17, para ponderar las dosis equivalentes comprometidas halladas en 
estos dos órganos.  
 
 
Hcolon = 0,57HULI + 0,43HLLI                         Ecuación 3.17                                                     
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3.2.3 Cálculo de la dosis efectiva comprometida usando el modelo 
propuesto en la ICRP 103 
 
La ICRP en su publicación 103 propone un nuevo modelo dosimétrico en el que 
para el cálculo de la dosis efectiva comprometida realiza un promedio entre la 
dosis equivalente comprometida para el sexo masculino y la dosis equivalente 
comprometida para el sexo femenino, de acuerdo a la siguiente ecuación: 
 
                                       Ecuación 3.18 
 
Análogo a la aproximación para otros órganos y tejidos, la dosis equivalente para 
el “resto”  se define separadamente para el sexo masculino y el sexo femenino, 
teniendo en cuenta los datos que se muestran en la Tabla 2.2 b para ambos 
sexos. 
El cálculo de las dosis equivalentes comprometidas en el resto para hombre y para 
mujer se realiza de acuerdo a las siguientes ecuaciones: 
 
                                         Ecuación 3.19 
  
 
                                         Ecuación 3.20 
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4. METODOLOGÍA DE CÁLCULO 
 
Para calcular la dosis efectiva comprometida para las hijas radioactivas del radón 
plomo, polonio y bismuto en todas las edades usando el nuevo modelo del tracto 
alimentario HATM, se realizó el procedimiento que se presenta en el diagrama de 
flujo de la figura 4.1. 
 
 
Figura 4.1. Diagrama de flujo de la metodología seguida para el cálculo de la dosis efectiva 
comprometida. 
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4.1 Cálculo de la actividad en cada compartimento 
 
Como se explicó en el capítulo 3, los modelos metabólicos de las rutas que siguen 
diferentes radionúclidos en el cuerpo humano se representan a través de 
compartimentos, los cuales a su vez se pueden representar de forma matemática 
mediante ecuaciones diferenciales, como lo muestra la ecuación 3.1. 
Para dar solución a este sistema de ecuaciones diferenciales diferentes autores 
han propuesto diversas técnicas mediante las cuales se puede calcular la 
actividad en cada compartimento y el número de desintegraciones a 50 años en el 
mismo. 
Dentro de estas técnicas de solución se encuentra el método de vectores y valores 
propios y el método de transformada de Laplace, a través del cual se puede definir 
una función para diferentes tipos de incorporación: única, seriada y continua. 
Para realizar el cálculo de la actividad en cada compartimento se implementaron  
en el software MatLab las dos técnicas de solución anteriores. 
 
Polig, 2001, realiza una revisión de la solución a este sistema de ecuaciones 
diferenciales, a través del método de valores y vectores propios, como se muestra 
a continuación: 
Asumiendo que la transferencia entre los compartimentos sigue una cinética de 
primer orden, y que su cinética se puede describir por un sistema  de ecuaciones 
diferenciales lineales así: 
 
                                               Ecuación 4.1     
 
La matriz constante R es la matriz de las tasas de transferencia con los elementos 
rij representando la tasa de transferencia del compartimento j al compartimento i. 
Los elementos qi(t) del “vector de estado” q(t) del sistema de n-compartimentos, 
representa el contenido del compartimento i al tiempo t. Adicionalmente a la 
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transferencia biológica, un radionúclido con constante de decaimiento λR 
desaparece con esa tasa de todos los compartimentos. Luego, teniendo en cuenta 
tanto el decaimiento físico como la transferencia biológica, el cambio de actividad 
en el tiempo es: 
                      Ecuación 4.2 
 
Es costumbre definir los vectores q como vectores columna y consecuentemente 
la transpuesta qT son vectores fila. I representa una matriz identidad. A, es una 
matriz nxn que representa las transferencias del radionúclido en los diferentes 
compartimentos. Sin pérdida de generalidad se asume que en el tiempo t=0 el 
estado del sistema es conocido y resulta ser q0. Esto significa que el cálculo 
comienza conociendo los contenidos iniciales de cada compartimento. La solución 
de la ecuación 4.2 es completamente análoga al caso unidimensional: 
 
                                          Ecuación 4.3 
 
Donde  corresponde a una matriz exponencial.   
Aunque existen varios métodos para calcular esta matriz, el más común es usar 
los autovalores y autovectores de A1. 
 
Un teorema del álgebra lineal establece que una matriz A nxn, con un conjunto de   
n vectores propios linealmente independientes, puede ser descompuesta por una 
transformación de similaridad en: 
 
                                            Ecuación 4.4 
Donde P es la matriz cuyas n columnas están formadas por los n vectores propios 
pi, P
-1 es la inversa de P, y Λ es una matriz diagonal formada por los n valores 
propios λ1,…, λn en la diagonal principal y cero en las otras partes.  
 
                                                 
1
 Un vector p es un vector propio de la matriz A asociado al valor propio λ, si la condición Ap=λp se cumple 
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                    Ecuación 4.5
 
Con los valores y vectores propios de A conocidos, todas las funciones de A 
pueden ser calculadas fácilmente porque: 
 
                  Ecuación 4.6                                   
 
En particular, si  
 
                                        
Ecuación 4.7 
 
Reemplazando la ecuación 4.7 en la ecuación 4.3 se obtiene: 
 
                             Ecuación 4.8 
 
Para incorporación única q0=1. 
 
Mediante el método anterior solo es posible calcular para una  única incorporación, 
luego, para realizar el cálculo por incorporación seriada y continua se usa el 
método basado en transformadas de Laplace (Puerta, 1991), a partir del cual se 
obtienen soluciones a las ecuaciones diferenciales de la forma: 
 
                               Ecuación 4.9 
 
Donde  es la frecuencia de incorporación, tal como se muestra a continuación: 
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Para una incorporación única                                                    Ecuación 4.10 
 
Para incorporación seriada                                              Ecuación 4.11 
 
Para incorporación continua                                     Ecuación 4.12 
 
 corresponde al tiempo total de incorporación.  (Puerta, 1991) 
 
 
 
Figura 4.2. Frecuencias de incorporación 
 
A partir de las ecuaciones anteriores y mediante el software MatLab se calcularon 
las fracciones de excreción y de retención para 210Pb, 210Bi y 210Po, usando los 
modelos metabólicos propuestos en la ICRP publicación 67 y publicación 71.  
 
4.2 Cálculo del número de desintegraciones Us para cada compartimento. 
 
Para el cálculo del número de desintegraciones (Polig, 2001) propone: 
 
Se define el vector de transformaciones nucleares U(t) como un vector n-
dimensional, en el cual su i-ésima componente especifica el número de 
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transformaciones nucleares que han ocurrido al tiempo t en el compartimento i. 
Luego, se tiene: 
                                             Ecuación 4.13 
 
 
La constante c relaciona los contenidos a las transformaciones nucleares en las 
unidades deseadas.  Por ejemplo, si q(t) está dado en Bq, luego c= 8.64×104 para 
el número de transformaciones día-1 Bq-1. 
 
Reemplazando q(t) de la ecuación 4.3 en la integral se obtiene: 
 
                            Ecuación 4.14 
o 
                            Ecuación 4.15 
 
Similarmente para una incorporación continua, f =constante durante un tiempo T (y 
f =0 para T<t).  
 
         Ecuación 4.16 
 
4.3 Cálculo las fracciones de absorción para las diferentes regiones del 
tracto alimentario humano HATM para las diferentes edades. 
 
Dentro del nuevo tracto alimentario humano HATM, la región más representativa 
corresponde al colon, ya que a diferencia de la publicación 30 de la ICRP, este se 
divide en tres regiones: colon derecho, colon izquierdo y recto sigmoideo. 
 
Para el cálculo de las fracciones de absorción las regiones en que se divide el 
HATM  se usaron los modelos geométricos de la ICRP, publicación 100 (Tablas 
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3.4 a 3.8 y Figura 4.4), que especifica la región fuente y la región blanco para cada 
región del HATM, en el caso del colon. 
 
Figura 4.3. Esquema del colon mostrando la profundidad de las células blanco. (ICRP 100, 2006) 
 
Según lo anterior, las diferentes regiones del colon y el esófago e intestino 
delgado, se pueden representar geométricamente como cilindros (Figura 4.4). 
 
 
Figura 4.4. Esquema geométrico usado para el cálculo en Colon, esófago e Intestino Delgado. 
 
Donde r corresponde al radio de la región y D corresponde a la profundidad a la 
que se encuentran las células blanco. 
 
La actividad de la región fuente se toma como uniformemente distribuida dentro de 
toda la región. La densidad del tejido se asumió como 1g/cm3. 
 
La fracción absorbida se calculó usando código Monte Carlo N-Particle (MCNP), el 
dato obtenido, se multiplicó por la masa de las células blanco (Tabla 3.9) y se 
dividió por la energía, obteniendo así las fracciones de absorción en Colon para 
todas las energías. 
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De esta manera se reprodujeron con una incertidumbre aceptable los valores de 
AF para emisores beta en Hombre adulto reportados por la ICRP en su 
publicación 100 de 2006 (Tabla 3.10). 
Una vez se lograron reproducir estos valores se realizó el cálculo de la masa de 
las células blanco para las demás edades, con base a las dimensiones del modelo 
geométrico y de la profundidad y espesor de la misma. 
 
Para esto se determinó por medio de los volúmenes de los cilindros concéntricos 
cual era el espesor de las células blanco para hombre adulto y se asumió que este 
no variaba con la edad. 
 
                              Ecuación 4.17 
 
                         Ecuación 4.18 
 
Donde E = Espesor de las células blanco 
 D= Profundidad de las células blanco (Tabla 3.9). 
  L= Longitud del cilindro 
 
 
Una vez determinado el espesor de las células blanco para hombre adulto y 
haciendo uso de las tablas 4.1 y 4.2 se determinó la masa de las células blanco 
para las demás edades (Tabla 4.1) y se realizó el cálculo de las fracciones de 
absorción usando el mismo código de Monte Carlo, MCNP. 
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Tabla 4.1. Masa de células blanco para todas las edades (g). 
REGION 3 Meses 1 Año 5 Años 10 Años 
15 Años Adulto 
M F M* F 
Cavidad Oral 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 
Esófago 0.017 0.026 0.041 0.061 0.088 0.085 0.091 0.085 
Estómago 0.189 0.228 0.299 0.362 0.474 0.474 0.62 0.62 
Intestino Delgado 0.52 0.94 1.54 2.27 3.47 3.34 3.6 3.34 
Colon Derecho 0.27 0.46 0.66 0.89 1.15 1.15 1.3 1.15 
Colon Izquierdo 0.26 0.4 0.58 0.79 1.11 1.11 1.2 1.11 
Rectosigmoideo 0.15 0.27 0.39 0.5 0.67 0.67 0.73 0.67 
* Datos de la tabla 7.8 del ICRP 100, 2006 
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5. RESULTADOS Y DISCUSIONES 
 
5.1 Fracciones de excreción y de retención 
Inicialmente se obtuvieron en Matlab las curvas de fracciones de retención y 
excreción para los diferentes radionúclidos usando el tracto gastrointestinal del 
ICRP 30 y el tracto alimentario humano, HATM del ICRP 100.  
Las curvas obtenidas usando el ICRP 30 se compararon con las curvas que 
presenta el software AIDE para de esta manera convalidar el cálculo realizado y 
proceder a obtener las curvas de fracciones de excreción y retención usando el 
ICRP 100, para todas las edades. 
Para calcular las fracciones de excreción y retención para todas las edades se 
tuvo en cuenta para los modelos metabólicos la tasa de eliminación de la vejiga a 
la orina de 40, 32 , 12, 12, 12 y 12 d-1 para recién nacido, niño de 1 año, 5 años, 
10 años, 15 años y hombre adulto respectivamente. (ICRP 67, 1992) 
 
5.1.1 Plomo 
El cálculo de las fracciones de excreción y retención para el plomo se realizó 
específicamente para el isótopo 210Pb, utilizando una fracción de absorción de 
plasma a intestino delgado de 0.2 para hombre adulto, 0.4 para 15 años, 10 años, 
5 años y 1 año, y 0.6 para recién nacido. 
A continuación se muestran algunos resultados obtenidos para todas las edades y 
la comparación realizada entre lo reportado en el software AIDE para hombre 
adulto y lo calculado para  210Pb, por incorporación única, seriada y continua. Los 
demás resultados se encuentran en el anexo B. 
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5.1.1.1 Plomo usando el modelo metabólico del ICRP 67 
 
- Incorporación única 
 
Figura 5.1. Gráfica de retención y excreción para incorporación única de 
210
Pb – ICRP 67 en 
hombre adulto (f1=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
 
 
Figura 5.2. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Pb 
– ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.2). 
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Figura 5.3. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Pb 
– ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.2). 
 
 
 
  
                                   a      b 
 
  
                                    c       d 
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e 
Figura 5.4. Gráficas de retención y excreción obtenidas en MatLab para incorporación única de 
210
Pb – ICRP 67 e ICRP 100 a. En recién nacido (f1=0.6). b. En niño de 1 año  (f1=0.4). c. En niño 
de 5 años (f1=0.4). d. En niño de 10 años (f1=0.4). e. En niño de 15 años (f1=0.4). 
 
- Incorporación seriada durante 10 días 
 
 
Figura 5.5 Gráfica de retención y excreción para incorporación seriada durante 10 dias de 
210
Pb – 
ICRP 67 en hombre adulto (f1=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
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Figura 5.6. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Pb – ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.2). 
 
 
Figura 5.7. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Pb – ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.2). 
 
- Incorporación continua durante 10 días 
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Figura 5.8 Gráfica de retención y excreción para incorporación continua durante 10 días de 
210
Pb – 
ICRP 67 en hombre adulto (f1=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
 
 
Figura 5.9. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Pb – ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.2). 
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Figura 5.10. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Pb – ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.2). 
 
En las gráficas anteriores se observa que la gráfica obtenida en MatLab para 210Pb 
con el ICRP 30 para hombre adulto, corresponde a la misma gráfica obtenida en el 
programa AIDE (Bertelli, 2004). De acuerdo a lo anterior, el programa realizado en 
MatLab reproduce correctamente los valores de fracciones de excreción y de 
retención para hombre adulto, lo que permitió extender el cálculo para este mismo 
usando el ICRP 100 y de ahí para las demás edades. 
 
Al realizar el cálculo de las fracciones de excreción para el modelo propuesto del 
210Pb por el ICRP 67 e ICRP 71 se observa que no existe ninguna diferencia en 
las fracciones de excreción y retención para orina 24 horas, cuerpo entero e 
hígado. Esto es debido a que como se muestra en las tablas A1 y A2, las tasas de 
transferencia en los compartimentos es la misma, lo único que cambia es que el 
modelo propuesto en la ICRP 71 tiene en cuenta 4 compartimentos más. 
 
5.1.2 Polonio 
El cálculo de las fracciones de excreción y retención para el polonio se realizó 
específicamente para el isótopo 210Po, para el cálculo con el ICRP 67 se utilizó 
una fracción de absorción de plasma a intestino delgado de 0.5 para hombre 
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adulto, 15 años, 10 años, 5 años y 1 año, y 1 para recién nacido, es decir que en 
este caso la absorción se da directamente desde estómago. 
Para el cálculo con el ICRP 71 se utilizó una fracción de absorción de plasma a 
intestino delgado de 0.1 para hombre adulto, 15 años, 10 años, 5 años y 1 año, y 
0.2 para recién nacido. 
Los resultados obtenidos para 210Po se muestran en el anexo B. 
 
En los resultados de fracción y excreción para el 210Po se observa que las gráficas 
obtenidas con AIDE (Bertelli, 2004) para hombre adulto con el modelo propuesto 
en la ICRP 67 y 71, son iguales  a las gráficas obtenidas en MatLab, lo que 
permitió convalidar el programa realizado y extender el cálculo para el ICRP 100 
en hombre adulto y las demás edades. Sin embargo existe una notoria diferencia 
entre el modelo propuesto por la ICRP 67 y el modelo propuesto por la ICRP 71, 
debido a que para ambos modelos los coeficientes de absorción a plasma para 
incorporación por ingestión son diferentes, el número de compartimentos en el 
modelo y las tasas de transferencia del mismo también lo son. 
 
5.1.3 Bismuto 
El cálculo de las fracciones de excreción y retención para el bismuto se realizó 
específicamente para el isótopo 210Bi, utilizando una fracción de absorción de 
plasma a intestino delgado de 0.05 para hombre adulto, 15 años, 10 años, 5 años 
y 1 año, y 0.1 para recién nacido. 
Los resultados obtenidos y las gráficas de AIDE para 210Bi, incorporación única, 
seriada y continua se muestran en el anexo B. 
 
Los resultados obtenidos para 210Bi con el programa realizado en MatLab, 
muestran que las fracciones de excreción y de retención para hombre adulto con 
el ICRP 30 son iguales a las propuestas por el programa AIDE (Bertelli, 2004), por 
lo cual se convalidó el cálculo realizado y a partir de esto se obtuvieron los 
gráficos para hombre adulto con el ICRP 100 y demás edades. 
56 
 
 
 
5.2 Número de Desintegraciones Us
   
 
Después de obtener las fracciones de excreción y retención y convalidar el 
programa hecho en MatLab, se procedió a realizar el cálculo del número de 
desintegraciones por día (Us) a 18262 días, es decir a 50 años, para hombre 
adulto, usando el ICRP 30. 
Para realizar este cálculo en Matlab se usó la ecuación 4.13 y a partir de esta se 
obtuvieron los resultados mostrados a continuación. 
Los resultados obtenidos se compararon con los resultados reportados en el 
programa AIDE 6.0 (Bertelli, 2006), para de esta manera convalidar el cálculo y 
extender el programa para hombre adulto con ICRP 100 y demás edades. 
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Tabla 5.1 Comparación del número de desintegraciones x 50 días (Us) calculado con MatLab y el 
reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporación única de 
210
Pb, 
usando el ICRP 30 e ICRP 67. (f1=0.2) 
 
Plomo 210 ICRP 67 
COMPARTIMENTO Us  Us AIDE 
Razón Us 
Calculado/AIDE 
Plasma 2.1800E+03 2.1790E+03 1.00 
RBC 4.3889E+05 4.3860E+05 1.00 
Hígado 1 1.5396E+05 1.5380E+05 1.00 
Hígado 2 5.3734E+05 5.3680E+05 1.00 
Riñones 1 3.8403E+04 3.8380E+04 1.00 
Riñones 2 2.6900E+04 2.6880E+04 1.00 
ST0 6.5376E+03 6.5340E+03 1.00 
ST1 2.1753E+05 2.1730E+05 1.00 
ST2 6.5515E+05 6.5470E+05 1.00 
Superficie ósea cortical 1.4108E+04 1.4100E+04 1.00 
Superficie ósea trabecular 1.7626E+04 1.7610E+04 1.00 
Volumen óseo cortical  Intercambiable 3.0424E+05 3.0410E+05 1.00 
Volumen óseo trabecular Intercambiable 3.8010E+05 3.7990E+05 1.00 
Volumen óseo cortical no Intercambiable 7.9061E+06 7.9020E+06 1.00 
Volumen óseo trabecular no Intercambiable 3.0212E+06 3.0190E+06 1.00 
Intestino Delgado 1.2160E+04 1.2160E+04 1.00 
ULI 4.1380E+04 4.1380E+04 1.00 
LLI 7.4478E+04 7.4470E+04 1.00 
Vejiga 7.6276E+02 7.6220E+02 1.00 
Estómago 3.6000E+03 3.6000E+03 1.00 
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Tabla 5.2 Comparación del número de desintegraciones x 50 días (Us) calculado con MatLab y el 
reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporación única de 
210
Pb, 
usando el ICRP 30 e ICRP 71. (f1=0.2) 
 
Plomo 210 ICRP 71 
COMPARTIMENTO Us  Us AIDE 
Razón Us 
Calculado/AIDE 
Plasma 2.1801E+03 2.1790E+03 1.00 
RBC 4.3889E+05 4.3860E+05 1.00 
Hígado 1 1.5396E+05 1.5380E+05 1.00 
Hígado 2 5.3734E+05 5.3680E+05 1.00 
Riñones 1 3.8403E+04 3.8380E+04 1.00 
Riñones 2 2.6900E+04 2.6880E+04 1.00 
ST0 6.5376E+03 6.5340E+03 1.00 
ST1 2.1753E+05 2.1730E+05 1.00 
ST2 6.5515E+05 6.5470E+05 1.00 
Superficie ósea cortical 1.4108E+04 1.4100E+04 1.00 
Superficie ósea trabecular 1.7626E+04 1.7610E+04 1.00 
Volumen óseo cortical  Intercambiable 3.0424E+05 3.0410E+05 1.00 
Volumen óseo trabecular Intercambiable 3.8010E+05 3.7990E+05 1.00 
Volumen óseo cortical no Intercambiable 7.9061E+06 7.9020E+06 1.00 
Volumen óseo trabecular no Intercambiable 3.0212E+06 3.0190E+06 1.00 
Intestino Delgado 1.2160E+04 1.2160E+04 1.00 
ULI 4.1380E+04 4.1380E+04 1.00 
LLI 7.4478E+04 7.4470E+04 1.00 
Vejiga 7.6276E+02 7.6220E+02 1.00 
Estómago 3.6000E+03 3.6000E+03 1.00 
Sup. Ósea 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
Médula Ósea Roja 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
Bazo 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
Gónadas 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
 
 
 
A partir de las tablas 5.1 y 5.2 se puede deducir que el modelo metabólico para el 
plomo propuesto en la publicaciones 67 y 71 de la ICRP, no presenta ninguna 
variación a la hora de realizar el cálculo del número de transformaciones por día, 
por lo tanto es equivalente usar cualquiera de los dos modelos para calcular los 
coeficientes de dosis efectiva comprometida. 
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Tabla 5.3 Comparación del número de desintegraciones x 50 días (Us) calculado con MatLab y el 
reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporación única de 
210
P0, 
usando el ICRP 30 e ICRP 67. (f1=0.5) 
Polonio 210 ICRP 67 
COMPARTIMENTO Us  Us AIDE Razón Us Calculado/AIDE 
Plasma 1.5543E+04 1.5540E+04 1.00 
Médula ósea roja 2.2819E+05 2.2840E+05 1.00 
Hígado  6.8456E+05 6.8510E+05 1.00 
Riñones  2.2819E+05 2.2840E+05 1.00 
Intestino delgado 7.1955E+03 7.1950E+03 1.00 
ULI 3.5602E+04 3.5610E+04 1.00 
LLI 6.3746E+04 6.3780E+04 1.00 
Vejiga 8.7709E+02 8.7890E+02 1.00 
Otros Tejidos 1.0268E+06 1.0280E+06 1.00 
Bazo 1.1409E+05 1.1420E+05 1.00 
Estómago 3.5992E+03 3.5990E+03 1.00 
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Tabla 5.4 Comparación del número de desintegraciones x 50 días (Us) calculado con MatLab y el 
reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporación única de 
210
Po, 
usando el ICRP 30 e ICRP 71. (f1=0.1) 
Polonio 210 ICRP 71 
COMPARTIMENTO Us  Us AIDE Razón Us Calculado/AIDE 
Plasma 4.5225E+02 4.5300E+02 1.00 
RBC 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Hígado 1 1.0980E+05 1.1000E+05 1.00 
Hígado 2 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Riñones 1 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Riñones 2 3.6601E+04 3.6670E+04 1.00 
ST0 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
ST1 1.6470E+05 1.6500E+05 1.00 
ST2 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Superficie ósea cortical 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Superficie ósea trabecular 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Volumen óseo cortical  Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Volumen óseo trabecular Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Volumen óseo cortical no Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Volumen óseo trabecular no Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Intestino Delgado 1.2954E+04 1.2950E+04 1.00 
ULI 4.5545E+04 4.5550E+04 1.00 
LLI 8.1571E+04 8.1580E+04 1.00 
Vejiga 1.8836E+02 1.8870E+02 1.00 
Médula Cortical 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Médula Trabecular 3.66E+04 3.67E+04 1.00 
Gónadas 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
Bazo 1.83E+04 1.83E+04 1.00 
Estómago 3.60E+03 3.60E+03 1.00 
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Tabla 5.5 Comparación del número de desintegraciones x 50 días (Us) calculado con MatLab y el 
reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporación única de 
210
Bi, usando 
el ICRP 30 e ICRP 71. (f1=0.05) 
 
Bismuto 210 ICRP 71 
COMPARTIMENTO Us  Us AIDE 
Razón Us 
Calculado/AIDE 
Plasma 9.4898E+01 9.4900E+01 1.00 
RBC 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Hígado 1 1.3688E+03 1.3690E+03 1.00 
Hígado 2 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Riñones 1 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Riñones 2 9.5816E+03 9.5860E+03 1.00 
ST0 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
ST1 4.9277E+03 4.9300E+03 1.00 
ST2 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Superficie ósea cortical 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Superficie ósea trabecular 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Volumen óseo cortical  Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Volumen óseo trabecular Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Volumen óseo cortical no Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Volumen óseo trabecular no Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Intestino Delgado 1.3310E+04 1.3310E+04 1.00 
ULI 4.1371E+04 4.1370E+04 1.00 
LLI 6.5418E+04 6.5420E+04 1.00 
Vejiga 1.3684E+02 1.3680E+02 1.00 
Bazo 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
Otras Excretas 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
Médula Cortical 0.0000E+00 0.0000E+00 1.00 
Médula Trabecular 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
Gónadas 0.00E+00 0.00E+00 1.00 
Estómago 3.58E+03 3.58E+03 1.00 
 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en las tablas 5.1 a 5.5, donde los 
porcentajes de error en el cálculo realizado en MatLab respecto a los reportados 
por (Bertelli, 2006) en AIDE 6.0 son todos inferiores al 0.21%, se puede decir que 
el programa realizado es aceptable, por tanto, con este mismo se procedió a 
calcular  el número de desintegraciones por día para el hombre adulto usando el 
ICRP 100 y las demás edades. 
El número de desintegraciones para las demás edades se calculó hasta 70 años, 
de acuerdo a la edad. 
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Los resultados se muestran en las tablas a continuación: 
 
Tabla 5.6 Valores obtenidos de número de desintegraciones por día Us para todas las edades por 
incorporación única de 
210
Pb, usando el ICRP 100. 
 
Plomo 210 - ICRP 100 
COMPARTIMENTO 
Adulto 
(f1=0.2) 
15 Años 
(f1=0.4) 
10 Años 
(f1=0.4) 
5 Años 
(f1=0.4) 
1 Año 
(f1=0.4) 
3 Meses 
(f1=0.6) 
Us a 50 
años 
Us a 55 
Años 
Us a 60 
Años  
Us a 65 
Años  
Us a 69 
Años  
Us a 70 
Años  
Plasma 2.1801E+03 6.4090E+03 5.8100E+03 5.3355E+03 5.5242E+03 1.0920E+04 
RBC 4.3889E+05 9.2896E+05 9.6245E+05 9.8205E+05 9.8502E+05 1.5703E+06 
Hígado 1 1.5396E+05 3.2606E+05 3.3746E+05 3.4450E+05 3.4554E+05 5.5086E+05 
Hígado 2 5.3734E+05 1.1382E+06 1.1780E+06 3.4032E+05 3.4134E+05 5.4417E+05 
Riñones 1 3.8403E+04 8.1100E+04 8.4382E+04 8.5929E+04 8.6189E+04 1.3740E+05 
Riñones 2 2.6900E+04 5.6820E+04 5.9120E+04 1.7037E+04 1.7088E+04 2.7242E+04 
ST0 6.5376E+03 1.9227E+04 1.7420E+04 1.6014E+04 1.6581E+04 3.2740E+04 
ST1 2.1753E+05 4.6045E+05 4.7705E+05 4.8676E+05 4.8823E+05 7.7835E+05 
ST2 6.5515E+05 1.3911E+06 1.4363E+06 1.4682E+06 1.4726E+06 2.3477E+06 
Superficie ósea cortical 1.4108E+04 1.6600E+05 1.1817E+05 8.0609E+04 9.6565E+04 3.1815E+05 
Superficie ósea trabecular 1.7626E+04 6.4284E+04 3.9818E+04 2.3020E+04 2.4141E+04 7.9539E+04 
Volumen óseo cortical  Intercambiable 3.0424E+05 2.5059E+06 1.7838E+06 1.2169E+06 1.4577E+06 4.8028E+06 
Volumen óseo trabecular Intercambiable 3.8010E+05 9.7042E+05 6.0109E+05 3.4751E+05 3.6443E+05 1.2007E+06 
Volumen óseo cortical no Intercambiable 7.9061E+06 1.9015E+07 8.2955E+06 3.4656E+06 2.2615E+06 2.6602E+06 
Volumen óseo trabecular no Intercambiable 3.0212E+06 4.2750E+06 1.9678E+06 8.4350E+05 5.6537E+05 6.6504E+05 
Intestino Delgado 1.2160E+04 9.6572E+03 9.6927E+03 9.7147E+03 9.7180E+03 6.9057E+03 
Vejiga 7.6276E+02 1.6123E+03 1.6746E+03 1.7067E+03 6.4196E+02 8.1874E+02 
Boca 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 2.0000E+00 
Esófaco Lento 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 3.0000E+00 
Esófago Rápido 6.2990E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 3.6000E+00 
Estómago 4.2003E+03 4.2003E+03 4.2003E+03 4.2003E+03 4.2003E+03 4.5000E+03 
Colon Derecho 3.7242E+04 2.8034E+04 2.8185E+04 2.8277E+04 2.5721E+04 1.5631E+04 
Colon Izquierdo 3.7428E+04 2.8046E+04 2.8197E+04 2.8289E+04 2.5828E+04 1.5683E+04 
Rectosigmoideo 3.7615E+04 3.0583E+04 3.0748E+04 3.0848E+04 3.0863E+04 2.3445E+04 
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Tabla 5.7 Valores obtenidos de número de desintegraciones por día Us para todas las edades por 
incorporación única de 
210
Po, usando el ICRP 67 y el ICRP 100 
Polonio 210 ICRP 67 - ICRP 100 
COMPARTIMENTO 
Adulto (f1=0.5) 
15 Años 
(f1=0.5) 
10 Años 
(f1=0.5) 
5 Años 
(f1=0.5) 
1 Año 
(f1=0.5) 
3 Meses 
(f1=1) 
Us a 50 años Us a 55 Años 
Us a 60 
Años  
Us a 65 
Años  
Us a 69 
Años  
Us a 70 
Años  
Plasma 1.5543E+04 1.5543E+04 1.5543E+04 1.5543E+04 1.5543E+04 3.1098E+04 
Médula Ósea Roja 2.2818E+05 2.2818E+05 2.2818E+05 2.2818E+05 2.2818E+05 4.5654E+05 
Hígado  6.8454E+05 6.8454E+05 6.8454E+05 6.8454E+05 6.8454E+05 1.3696E+06 
Riñones  2.2818E+05 2.2818E+05 2.2818E+05 2.2818E+05 2.2818E+05 4.5654E+05 
Intestino Delgado 7.1952E+03 7.1952E+03 7.1952E+03 7.1952E+03 7.1952E+03 0.0000E+00 
Colon Derecho 3.2050E+04 2.9383E+04 2.9383E+04 2.9383E+04 2.6719E+04 1.4042E+04 
Colon Izquierdo 3.2130E+04 2.9329E+04 2.9329E+04 2.9329E+04 2.6775E+04 1.4065E+04 
Rectosigmoideo 3.2210E+04 3.1903E+04 3.1903E+04 3.1903E+04 3.1916E+04 2.0974E+04 
Vejiga 8.7625E+02 8.7425E+02 8.7425E+02 8.7425E+02 3.2942E+02 5.2730E+02 
Otros Tejidos 1.0268E+06 1.0268E+06 1.0268E+06 1.0268E+06 1.0268E+06 2.0544E+06 
Bazo 1.1409E+05 1.1409E+05 1.1409E+05 1.1409E+05 1.1409E+05 2.2827E+05 
Boca 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 2.0000E+00 
Esófago Lento 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 3.0000E+00 
Esófago Rápido 6.2999E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 3.6000E+00 
Estómago 4.1993E+03 4.1993E+03 4.1993E+03 4.1993E+03 4.1993E+03 4.4988E+03 
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Tabla 5.8 Valores obtenidos de número de desintegraciones por día Us para todas las edades por 
incorporación única de 
210
Po, usando el ICRP 71 y el ICRP 100 
Polonio 210 ICRP 71 – ICRP 100 
COMPARTIMENTO 
Adulto 
(f1=0.1) 
15 Años 
(f1=0.1) 
10 Años 
(f1=0.1) 
5 Años 
(f1=0.1) 
1 Año 
(f1=0.1) 
3 Meses 
(f1=0.2) 
Us a 50 
años 
Us a 55 
Años 
Us a 60 
Años  
Us a 65 
Años  
Us a 69 
Años  
Us a 70 
Años  
Plasma 4.5224E+02 4.5224E+02 4.5224E+02 4.5224E+02 4.5224E+02 9.0456E+02 
RBC 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Hígado 1 1.0980E+05 1.0980E+05 1.0980E+05 1.0980E+05 1.0980E+05 2.1962E+05 
Hígado 2 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Riñones 1 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Riñones 2 3.6599E+04 3.6599E+04 3.6599E+04 3.6599E+04 3.6599E+04 7.3205E+04 
ST0 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
ST1 1.6470E+05 1.6470E+05 1.6470E+05 1.6470E+05 1.6470E+05 3.2942E+05 
ST2 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Superficie ósea cortical 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Superficie ósea trabecular 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Volumen óseo cortical  Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Volumen óseo trabecular Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Volumen óseo cortical no Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Volumen óseo trabecular no Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Intestino Delgado 1.2945E+04 1.2945E+04 1.2945E+04 1.2945E+04 1.2945E+04 1.1507E+04 
Colon Derecho 4.1000E+04 4.1000E+04 4.1000E+04 4.1000E+04 3.4181E+04 2.5991E+04 
Colon Izquierdo 4.1103E+04 4.1103E+04 4.1103E+04 4.1103E+04 3.4252E+04 2.6034E+04 
Vejiga 1.8835E+02 1.8835E+02 1.8835E+02 1.8835E+02 7.0651E+01 1.1306E+02 
Médula Cortical 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Médula Trabecular 3.6599E+04 3.6599E+04 3.6599E+04 3.6599E+04 3.6599E+04 7.3205E+04 
Gónadas 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Bazo 1.8300E+04 1.8300E+04 1.8300E+04 1.8300E+04 1.8300E+04 3.6603E+04 
Estómago 4.1993E+03 4.1993E+03 4.1993E+03 4.1993E+03 4.1993E+03 4.4988E+03 
Boca 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 2.0000E+00 
Esófago Lento 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 4.0000E+00 3.0000E+00 
Esófago Rápido 6.2999E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 6.2999E+00 3.6000E+00 
Rectosigmoideo 4.1206E+04 4.1206E+04 4.1206E+04 4.1206E+04 4.0829E+04 3.8824E+04 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
65 
 
 
Tabla 5.9 Valores obtenidos de número de desintegraciones por día Us para todas las edades por 
incorporación única de 
210
Bi, usando el ICRP 71 y el ICRP 100 
Bismuto 210 ICRP 71 – ICRP 100 
COMPARTIMENTO 
Adulto 
(f1=0.05) 
15 Años 
(f1=0.05) 
10 Años 
(f1=0.05) 
5 Años 
(f1=0.05) 
1 Año 
(f1=0.05) 
3 Meses 
(f1=0.1) 
Us a 50 
años 
Us a 55 
Años 
Us a 60 
Años  
Us a 65 
Años  
Us a 69 
Años  
Us a 70 
Años  
Plasma 9.4804E+01 9.4804E+01 9.4804E+01 9.4804E+01 9.4804E+01 1.8973E+02 
RBC 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Hígado 1 1.3674E+03 1.3674E+03 1.3674E+03 1.3674E+03 1.3674E+03 2.7367E+03 
Hígado 2 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Riñones 1 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Riñones 2 9.5721E+03 9.5721E+03 9.5721E+03 9.5721E+03 9.5721E+03 1.9157E+04 
ST0 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
ST1 4.9228E+03 4.9228E+03 4.9228E+03 4.9228E+03 4.9228E+03 9.8522E+03 
ST2 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Superficie ósea cortical 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Superficie ósea trabecular 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Volumen óseo cortical  Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Volumen óseo trabecular Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Volumen óseo cortical no Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Volumen óseo trabecular no Intercambiable 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Intestino Delgado 1.3297E+04 1.3297E+04 1.3297E+04 1.3297E+04 1.3297E+04 1.2606E+04 
Colon Derecho 3.7465E+04 3.7465E+04 3.7465E+04 3.7465E+04 3.1561E+04 2.4311E+04 
Colon Izquierdo 3.5205E+04 3.5205E+04 3.5205E+04 3.5205E+04 2.9959E+04 2.3314E+04 
Vejiga 1.3671E+02 1.3671E+02 1.3671E+02 1.3671E+02 5.1633E+01 8.2740E+01 
Bazo 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Otras Excretas 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Médula Cortical 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Médula Trabecular 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Gónadas 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 0.0000E+00 
Estómago 4.1721E+03 4.1721E+03 4.1721E+03 4.1721E+03 4.1721E+03 4.4677E+03 
Boca 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 1.2000E+01 2.0000E+00 
Esófago Lento 3.9997E+00 3.9997E+00 3.9997E+00 3.9997E+00 3.9997E+00 2.9998E+00 
Esófago Rápido 6.2997E+00 6.2997E+00 6.2997E+00 6.2997E+00 6.2997E+00 3.6000E+00 
Rectosigmoideo 3.3072E+04 3.3072E+04 3.3072E+04 3.3072E+04 3.3072E+04 3.2599E+04 
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5.3 Fracciones de absorción usando el modelo del tracto alimentario 
humano, HATM, propuesto por la ICRP 100 
Inicialmente se obtuvieron los valores de fracción de absorción para hombre adulto 
con las energías de 0.2 hasta 4MeV para las tres regiones en que se divide el 
colon. Los datos obtenidos se comparan con los dados en el ICRP, publicación 
100, Anexo F. Los valores obtenidos y los valores presentados en dicha 
publicación se muestran y comparan a continuación. (Peña, Puerta y Morales 
2012) 
 
5.3.1 Comparación entre las fracciones de absorción obtenidas y las 
propuestas por la ICRP 100 para hombre adulto en colon 
 
 
Figura 5.11 Comparación entre AF calculada y AF reportada por ICRP 100 para hombre adulto en 
colon derecho. 
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Figura 5.12 Comparación entre AF calculada y AF reportada por ICRP 100 para hombre adulto en 
colon izquierdo. 
 
 
Figura 5.13 Comparación entre AF calculada y AF reportada por ICRP 100 para hombre adulto en 
rectosigmoideo. 
El error obtenido de los valores calculados de fracción de absorción (AF) en 
hombre adulto en relación a los valores reportados por la ICRP, para energías 
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altas se puede considerar aceptable, ya que es mucho menor al 2%. Este 
resultado convalida el cálculo para las diferentes edades, dado que la metodología 
utilizada fue la misma que para adulto.  
 
Después de obtener los resultados de fracción absorbida para hombre adulto y 
observando que para energías reportadas, el error con respecto al ICRP 100 es 
aceptable, se procedió a calcular los valores de AFs para las demás edades. 
Estos valores se calcularon con energías a partir de 0.2 MeV hasta 4 MeV.  
Debido a que la morfometría de una persona de 15 años, es igual a la de la mujer 
adulta, y que el espesor E calculado se asumió como invariable en las edades, 
entonces para 15 años y mujer adulta se obtuvieron los mismos valores de 
fracción de absorción.  
 
5.3.2 Fracciones de absorción en colon para todas las edades. 
 
Figura 5.14 Comparación de valores de fracción de absorción en colon derecho para todas las 
edades. 
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Figura 5.15 Comparación de valores de fracción de absorción en colon izquierdo para todas las 
edades. 
 
Figura 5.16 Comparación de valores de fracción de absorción en rectosigmoideo para todas las 
edades. 
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Tabla 5.10. Fracciones de absorción en las tres regiones del colon para todas las edades. 
 
 
 
 
EDAD 
 3 Meses 1 Año 5 Años 10 Años 15 Años - Adulto Mujer Adulto Hombre 
Fuente / 
Blanco 
CD / CD 
Pared 
CI/ CI 
Pared 
RS/ RS 
Pared 
CD / CD 
Pared 
CI/ CI 
Pared 
RS/ RS 
Pared 
CD / CD 
Pared 
CI/ CI 
Pared 
RS/ RS 
Pared 
CD / CD 
Pared 
CI/ CI 
Pared 
RS/ RS 
Pared 
CD / CD 
Pared 
CI/ CI 
Pared 
RS/ RS 
Pared 
CD / CD 
Pared 
CI/ CI 
Pared 
RS/ RS 
Pared 
En
e
rg
ía
 (
M
e
V
) 
0.2 6.08E-05 7.41E-05 3.38E-05 4.53E-05 6.00E-05 8.83E-05 4.18E-05 5.15E-05 8.00E-05 3.55E-05 4.52E-05 7.14E-05 3.00E-05 3.58E-05 5.97E-05 2.99E-05 3.53E-05 6.10E-05 
0.3 3.97E-04 4.81E-04 8.12E-04 2.94E-04 3.92E-04 5.96E-04 2.60E-04 3.39E-04 5.25E-04 2.38E-04 2.93E-04 4.80E-04 1.99E-04 2.37E-04 3.92E-04 1.99E-04 2.36E-04 3.93E-04 
0.5 7.71E-04 9.32E-04 1.56E-03 5.76E-04 7.63E-04 1.14E-03 5.11E-04 6.58E-04 1.02E-03 4.59E-04 5.75E-04 9.25E-04 3.87E-04 4.58E-04 7.64E-04 3.86E-04 4.56E-04 7.67E-04 
0.8 9.80E-04 1.18E-03 1.96E-03 7.39E-04 9.70E-04 1.45E-03 6.56E-04 8.38E-04 1.29E-03 5.92E-04 7.39E-04 1.18E-03 4.95E-04 5.91E-04 9.79E-04 4.94E-04 5.89E-04 9.82E-04 
1 1.04E-03 1.25E-03 2.06E-03 7.88E-04 1.03E-03 1.53E-03 7.03E-04 8.97E-04 1.37E-03 6.34E-04 7.88E-04 1.25E-03 5.31E-04 6.33E-04 1.04E-03 5.30E-04 6.31E-04 1.04E-03 
1.5 1.12E-03 1.34E-03 2.15E-03 8.48E-04 1.11E-03 1.62E-03 7.61E-04 9.65E-04 1.45E-03 6.85E-04 8.50E-04 1.34E-03 5.78E-04 6.84E-04 1.12E-03 5.77E-04 6.82E-04 1.12E-03 
2 1.13E-03 1.34E-03 2.11E-03 8.64E-04 1.12E-03 1.62E-03 7.74E-04 9.79E-04 1.46E-03 7.01E-04 8.68E-04 1.35E-03 5.94E-04 7.00E-04 1.13E-03 5.93E-04 6.98E-04 1.14E-03 
3 1.10E-03 1.30E-03 1.91E-03 8.59E-04 1.10E-03 1.54E-03 7.76E-04 9.73E-04 1.41E-03 7.05E-04 8.65E-04 1.31E-03 5.99E-04 7.06E-04 1.12E-03 5.98E-04 7.03E-04 1.12E-03 
4 1.05E-03 1.22E-03 1.59E-03 8.36E-04 1.05E-03 1.41E-03 7.59E-04 9.40E-04 1.32E-03 6.95E-04 8.44E-04 1.24E-03 5.91E-04 6.96E-04 1.07E-03 5.90E-04 6.94E-04 1.08E-03 
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5.4    Coeficientes de dosis efectiva comprometida  
 
La dosis efectiva comprometida en cada órgano a 50 años para hombre adulto y 
hasta 70 años para las otras edades se calculó a partir de las ecuaciones 3.8, 
3.10, 3.15, 3.16 y 3.18 y los valores de Us y fracciones de absorción obtenidos. 
Para calcular las fracciones de absorción con el ICRP 30 e ICRP 100 se usaron 
las siguientes tablas donde se muestran las masas de los órganos. Tabla 5.11 
(ICRP 30, 1979) para los cálculos con el ICRP 30 para hombre adulto y Tabla 5.12  
(ICRP 89, 2002) para los cálculos con el ICRP 100 para todas las edades. 
Tabla 5.11. Masas de los órganos y tejidos para el hombre de referencia. (ICRP 30,1979) 
Órgano 
Masa(g) 
Total 
Paredes Contenido 
Ovarios 11   11 
Testículos 35   35 
Músculo 28000   28000 
Médula ósea roja 1500   1500 
Pulmón 1000   1000 
Tiroides 20   20 
Estómago 150 250 400 
Intestino delgado 640 400 1040 
ULI 210 220 430 
LLI 160 135 295 
Riñón 310   310 
Hígado 1800   1800 
Páncreas 100   100 
Hueso cortical 4000   4000 
Hueso trabecular 1000   1000 
Piel 2600   2600 
Bazo 180   180 
Glándulas Suprarrenales 14   14 
Vejiga 45 200 245 
Superficie ósea 120   120 
Timo 20   20 
Útero 80   80 
Cerebro 1400   1400 
Caminos Extra Torácicos 15.5   15.5 
Mama 360   360 
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Tabla 5.12. Masas de los órganos y tejidos en función de la edad (g). (ICRP 89,2002) 
Órgano/tejido 3 Meses 1 Año 5 Años 10 Años 
15 Años Adulto 
Masculino Femenino Masculino Femenino 
Tejido Adiposo   930 3800 5500 8600 12000 18700 18200 22500 
Tejido Adiposo Separable   890 3600 5000 7500 9500 16000 14500 19000 
Glándulas Suprarrenales   6 4 5 7 10 9 14 13 
Lengua   3.5 10 19 32 56 53 73 60 
Glándulas Salivales   6 24 34 44 68 65 85 70 
Pared Esófago   2 5 10 18 30 30 40 35 
Estómago Pared 7 20 50 85 120 120 150 140 
  Contenidos 40 67 83 117 200 200 250 230 
Intestino Delgado Pared 30 85 220 370 520 520 650 600 
  Contenidos 56 93 117 163 280 280 350 280 
Colon Derecho Pared 7 20 49 85 122 122 150 145 
  Contenidos 24 40 50 70 120 120 150 160 
Colon Izquierdo Pared 7 20 49 85 122 122 150 145 
  Contenidos 12 20 25 35 20 20 75 80 
Rectosigmoideo Pared 3 10 22 40 56 56 70 70 
  Contenidos 12 20 235 35 60 60 75 80 
Hígado   130 330 570 830 1300 1300 1800 1400 
Vesícula Biliar Pared 0.5 1.4 2.6 4.4 7.7 7.3 10 8 
  Contenidos 2.8 8 15 26 45 4.2 58 48 
Páncreas   6 20 35 60 110 100 140 120 
Cerebro   380 950 1310/1180 1400/1220 1420 1300 1450 1300 
Corazón   20 50 85 140 230 220 330 250 
Sangre   290 530 1500 2500 4800 3500 5600 4100 
Ojos (2)   6 7 11 12 13 13 15 15 
Piel   175 350 570 820 2000 1700 3300 2300 
Músculo   800 1900 5600 11000 24000 17000 29000 17500 
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Glándula Pituitaria   0.1 0.15 0.25 0.35 0.5 0.5 0.6 0.6 
Laringe   1.3 4 7 12 22 15 28 19 
Traquea   0.5 1.5 2.5 4.5 7.5 6 10 8 
Pulmón   30 80 125 210 330 290 500 420 
Hueso Cortical   135 470 1010 1840 3240 2960 4400 3200 
Hueso Trabecular   35 120 250 460 810 740 1100 800 
Médula Activa   50 150 340 630 1080 1000 1170 900 
Médula Inactiva   0 20 160 630 1480 1380 2480 1800 
Cartílago   130 360 600 820 1140 920 1100 900 
Dientes   0.7 5 15 30 45 35 50 40 
Varios   20 45 55 90 155 145 200 160 
Bazo   9.5 29 50 80 130 130 150 150 
Timo   13 30 30 40/35 35 30 25 20 
Tiroides   1.3 1.8 3.4 7.9 12 12 20 17 
Amígdalas   0.1 0.5 2 3 3 3 3 3 
Riñones (2)   25 70 110 180 250 240 310 275 
Uréteres (2)   0.77 2.2 4.2 7 12 12 16 15 
Vejiga   4 9 16 25 40 35 50 40 
Uretra   0.48/0.14 1.4/0.42 2.6/0.78 4.4/1.3 7.7 2.3 10 3 
Testículos   0.85 1.5 1.7 2 16 - 35 - 
Epididimo   0.25 0.35 0.45 0.6 1.6 - 4 - 
Próstata   0.8 1 1.2 1.6 4.3  17   
Ovarios (2)   0.3 0.8 2 3.5 - 6 - 11 
Trompas de Falopio (2)   0.25 0.25 0.35 0.5 - 1.1 - 2.1 
Útero   4 1.5 3 4 - 30 - 80 
TOTAL (Kg)   3.5 10 19 32 56 53 73 60 
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El valor de la energía específica efectiva (SEE) para cada órgano se calculó 
teniendo en cuenta los numerales 3.2.1.1, 3.2.1.2 y 3.2.1.3. Aparte de esto se tuvo 
en cuenta que la sangre actúa como región fuente de todos los órganos y que 
otros tejidos también actúan como región fuente de todos los órganos, el 
procedimiento de cálculo para las energías específicas efectivas de estas regiones 
fuentes se basó en lo propuesto por Eckerman y Cristy en SEECAL como sigue: 
 
Cuerpo Entero: El cuerpo entero como región fuente se usa principalmente en la 
descripción de la distribución de la actividad sistémica y en el cálculo de la región 
Otro como fuente. Ya no se utiliza como una región blanco debido a la 
concentración en los distintos órganos y tejidos en la obtención de la dosis 
efectiva. Esta definición de todo el cuerpo ya no incluye el contenido del tracto 
gastrointestinal, la vejiga urinaria, y la vesícula biliar. Así para 70Kg del hombre de 
referencia, por ejemplo, la masa del cuerpo entero es algo menor que 70Kg 
porque la definición sólo se refiere a los “tejidos vivos”.  
 
Sangre: Cuando la región fuente es la Sangre se utiliza el mismo cálculo que para 
el caso de Cuerpo Entero. 
 
Tejidos blandos del Cuerpo entero: Los tejidos blandos del cuerpo entero se 
definieron recientemente como región fuente, estos representan el cuerpo entero 
menos el hueso cortical y trabecular. Esta nueva región fuente es aplicable a 
radionúclidos que se distribuyen a lo largo de los tejidos blandos del cuerpo, pero 
con poca deposición mineral en los huesos. La fracción específica absorbida para 
esta región fuente es calculada a partir de los datos de entrada, es decir: 
 
MMM
MMM
TBVCBVW B
TBVCBVW B
tTBVTSAFtCBVTSAFtWBTSAF
tWBSTSAF



);();();(
);(  
Ecuación 5.1 
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Donde T es una región blanco particular, M es la masa, WBS son los tejidos 
blandos del cuerpo, WB es el cuerpo entero, CBV es el Volumen óseo cortical y 
TBV es el volumen óseo trabecular. 
 
Otros: Considere un modelo biocinético que asigna explícitamente la actividad de 
entrada al fluido corporal (Actividad sistémica) a las regiones fuente hígado, 
riñones, volumen óseo cortical, volumen óseo trabecular y médula ósea y luego 
especifica que la actividad restante se distribuye uniformemente en el resto del 
cuerpo. La región otro como fuente corresponde a ese resto del cuerpo. Luego la 
región fuente Otro corresponde al cuerpo entero menos las regiones indicadas. 
Los contenidos del corazón se excluyen también de esta región. Luego, la fracción 
específica absorbida para la región fuente Otro se calcula como se muestra a 
continuación: 
 
MMM
MMM
Hc
s
SW B
HC
s
SW B
tHcTSAFtSTSAFtWBTSAF
tOtroTSAF




 );();();(
);(   
Ecuación 5.2 
 
Donde T es una región blanco particular, M es la masa, WB es el cuerpo entero, S 
es una de las regiones fuente especificadas en el modelo biocinético y Hc son los 
contenidos del corazón. 
Para partículas alfa y electrones y regiones blanco que no sean médula ósea y 
superficie ósea, esta ecuación se simplifica a );( tOtroTSAF  = 0 si T es una de 
las regiones fuente S o 1/MOtros de otro modo. 
 
Regla especial para deposición en hueso: La contribución de radiaciones emitida 
en Otros a la energía de deposición en la región blanco T se deriva del supuesto 
de que la radioactividad se distribuye uniformemente sobre la masa en el resto del 
cuerpo. Las regiones superficie ósea  cortical y superficie ósea trabecular no son 
volúmenes fuente, por tanto no se consideran parte de otros. (Eckerman, 1993) 
 
76 
 
De acuerdo a lo anterior se calcularon los coeficientes de dosis efectivas 
comprometidas para hombre adulto usando el ICRP 30, estos resultados se 
compararon con los valores reportados en el software AIDE (Bertelli, 2006). La 
razón entre los coeficientes de dosis efectiva comprometida calculados respecto a 
los reportados en el programa AIDE se muestra a continuación: 
 
Tabla 5.13.Comparación de los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva 
comprometida por Bq incorporado, para ingestión de 
210
 Pb en hombre adulto,  calculados y los 
reportados por AIDE (Bertelli, 2006) 
Órgano Blanco H(t) [Sv/Bq] 
H(t) AIDE 
[Sv/Bq] 
Razón 
(Calculada/AIDE) 
Glándulas Sup. 1.44E-10 1.76E-10 0.82 
Vejiga 1.57E-10 1.64E-10 0.96 
Sup. Ósea 1.18E-08 1.20E-08 0.98 
Cerebro 1.44E-10 1.72E-10 0.84 
Mama 1.44E-10 1.46E-10 0.98 
Esófago 1.44E-10 1.50E-10 0.96 
Estómago 1.83E-10 1.92E-10 0.95 
Int. Delg 2.35E-10 2.54E-10 0.92 
ULI 7.44E-10 7.42E-10 1.00 
LLI 1.92E-09 1.88E-09 1.02 
Colon 1.25E-09 1.23E-09 1.02 
Riñones 1.50E-09 1.44E-09 1.04 
Hígado 2.62E-09 2.59E-09 1.01 
Músculo 1.44E-10 1.58E-10 0.91 
Ovarios 1.44E-10 1.64E-10 0.88 
Páncreas 1.44E-10 1.59E-10 0.90 
Médula ósea 5.32E-09 5.24E-09 1.01 
Caminos Extra torácicos 1.44E-10 1.52E-10 0.95 
Pulmones 1.44E-10 1.60E-10 0.90 
Piel 1.44E-10 1.47E-10 0.98 
Bazo 1.44E-10 1.51E-10 0.95 
Testículos 1.44E-10 1.42E-10 1.01 
Timo 1.44E-10 1.50E-10 0.96 
Tiroides 1.44E-10 1.52E-10 0.95 
Útero 1.44E-10 1.51E-10 0.95 
e(50) [Sv/Bq] 1.18E-09 1.14E-09 1.03 
 
77 
 
Tabla 5.14.Comparación de los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva 
comprometida por Bq incorporado, para ingestión de 
210
 Po (ICRP 67)  en hombre adulto,  
calculados y los reportados por AIDE (Bertelli, 2006) 
 
Órgano Blanco H(t) [Sv/Bq] 
H(t) AIDE 
[Sv/Bq] 
Razón 
(Calculada/AIDE) 
Glándulas Sup. 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Vejiga 2.78E-07 2.74E-07 1.01 
Sup. Ósea 1.57E-06 1.56E-06 1.01 
Cerebro 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Mama 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Esófago 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Estómago 2.78E-07 2.75E-07 1.01 
Int. Delg 2.79E-07 2.75E-07 1.01 
ULI 2.91E-07 2.87E-07 1.01 
LLI 3.17E-07 3.14E-07 1.01 
Colon 3.02E-07 2.99E-07 1.01 
Riñones 1.25E-05 1.25E-05 1.00 
Hígado 6.46E-06 6.46E-06 1.00 
Músculo 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Ovarios 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Páncreas 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Médula ósea 2.59E-06 2.58E-06 1.00 
Caminos Extra torácicos 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Pulmones 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Piel 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Bazo 1.08E-05 1.08E-05 1.00 
Testículos 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Timo 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Tiroides 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
Útero 2.82E-07 2.74E-07 1.03 
e(50) [Sv/Bq] 1.19E-06 1.18E-06 1.01 
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Tabla 5.15.Comparación de los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva 
comprometida por Bq incorporado, para ingestión de 
210
 Po (ICRP 71)  en hombre adulto,  
calculados y los reportados por AIDE (Bertelli, 2006) 
 
Órgano Blanco H(t) [Sv/Bq] 
H(t) AIDE 
[Sv/Bq] 
Razón 
(Calculada/AIDE) 
Glándulas Sup. 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Vejiga 4.732E-08 4.72E-08 1.00 
Sup. Ósea 2.543E-07 2.59E-07 0.98 
Cerebro 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Mama 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Esófago 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Estómago 4.841E-08 4.83E-08 1.00 
Int. Delg 4.994E-08 4.98E-08 1.00 
ULI 6.476E-08 6.46E-08 1.00 
LLI 9.847E-08 9.83E-08 1.00 
Colon 7.93E-08 7.91E-08 1.00 
Riñones 2.004E-06 2.01E-06 1.00 
Hígado 1.035E-06 1.04E-06 1.00 
Músculo 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Ovarios 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Páncreas 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Médula ósea 4.143E-07 4.14E-07 1.00 
Caminos Extra torácicos 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Pulmones 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Piel 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Bazo 1.73E-06 1.73E-06 1.00 
Testículos 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Timo 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Tiroides 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
Útero 4.708E-08 4.71E-08 1.00 
e(50) [Sv/Bq] 1.96E-07 1.96E-07 1.00 
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Tabla 5.16.Comparación de los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva 
comprometida por Bq incorporado, para ingestión de 
210
 Bi (ICRP 71)  en hombre adulto,  
calculados y los reportados por AIDE (Bertelli, 2006) 
 
 
Órgano Blanco H(t) [Sv/Bq] 
H(t) AIDE 
[Sv/Bq] 
Razón 
(Calculada/AIDE) 
Glándulas Sup. 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Vejiga 4.06E-11 4.06E-11 1.00 
Sup. Ósea 5.93E-12 5.54E-12 1.07 
Cerebro 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Mama 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Esófago 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Estómago 4.51E-10 4.51E-10 1.00 
Int. Delg 1.04E-09 1.04E-09 1.00 
ULI 5.86E-09 5.86E-09 1.00 
LLI 1.51E-08 1.51E-08 1.00 
Colon 9.82E-09 9.82E-09 1.00 
Riñones 1.92E-09 1.92E-09 1.00 
Hígado 4.74E-11 4.74E-11 1.00 
Músculo 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Ovarios 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Páncreas 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Médula ósea 5.93E-12 5.54E-12 1.07 
Caminos Extra torácicos 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Pulmones 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Piel 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Bazo 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Testículos 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Timo 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Tiroides 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
Útero 5.11E-12 5.10E-12 1.00 
e(50) [Sv/Bq] 1.29E-09 1.29E-09 1.00 
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el cálculo de la dosis equivalente 
comprometida y dosis efectiva comprometida para ingestión de plomo, polonio y 
bismuto, se observa que la razón entre los coeficientes calculados respecto a los 
reportados por el programa AIDE es bastante cercana a 1, lo cual permitió 
establecer que el método de cálculo utilizado es bueno y a partir del mismo fue 
posible calcular los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis 
efectiva comprometida para hombre adulto y demás edades utilizando el modelo 
del tracto alimentario humano propuesto en la publicación 100 y el modelo 
dosimétrico propuesto en la publicación 103 de la ICRP. 
Las principales diferencias con los coeficientes de dosis equivalentes reportados 
en AIDE (Bertelli, 2006) se encuentran en el cálculo de médula ósea y superficie 
ósea, ya que para estos órganos el cálculo de la energía específica efectiva de 
otros órganos a estos, los valores no eran coincidentes con los reportados por 
AIDE. 
Por otra parte, para el caso del 210Plomo  se obtuvieron notorias diferencias en los 
órganos correspondientes al resto, ya que el modelo no incluye estos órganos, por 
tanto no se pudo determinar el número de desintegraciones sobre cada uno de 
ellos, y en base a esto, todos se calcularon con el número de desintegraciones del 
resto de órganos, a diferencia de lo reportado en AIDE, donde se muestran 
coeficientes de dosis equivalente comprometida diferentes para los órganos 
correspondientes al resto, lo cual se traduce en una diferencia al calcular el 
coeficiente de dosis efectiva comprometida, sin embargo la razón entre el e(50) 
calculado y el reportado por AIDE, corresponde a 1.03, un valor aceptable.  
A continuación se muestran las tablas correspondientes al cálculo de los 
coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida 
para las demás edades. 
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Tabla 5.17. Coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida por Bq 
incorporado, para ingestión de 
210
 Pb  en todas las edades, utilizando el nuevo modelo del tracto 
alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicación 103 de la ICRP.  
Órgano Blanco 
H(t) [Sv/Bq] 
 Adulto 15 Años 10 años 5 años  1 año 3 Meses 
Gónadas 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Médula Ósea Roja 6.77E-09 1.15E-08 9.99E-09 9.41E-09 1.70E-08 1.01E-07 
Colon Derecho 1.30E-10 2.69E-10 6.59E-10 1.14E-09 2.14E-09 9.94E-09 
Colon Izquierdo 1.30E-10 2.69E-10 6.59E-10 1.14E-09 2.14E-09 9.94E-09 
Rectosigmoideo 1.30E-10 2.69E-10 6.59E-10 1.14E-09 2.14E-09 9.94E-09 
COLON 1.30E-10 2.69E-10 6.59E-10 1.14E-09 2.14E-09 9.94E-09 
Pulmón 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Estómago 1.30E-10 2.69E-10 6.59E-10 1.14E-09 2.14E-09 9.94E-09 
Mama 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Esófago 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Hígado 2.61E-09 7.55E-09 1.25E-08 8.90E-09 1.56E-08 6.44E-08 
Tiroides 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Vejiga 1.71E-10 3.86E-10 7.98E-10 1.30E-09 2.30E-09 1.03E-08 
Superficie Ósea 1.18E-08 2.79E-08 1.89E-08 1.61E-08 1.81E-08 9.45E-08 
Cerebro 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Glándulas Salivales 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Piel 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Glándulas Suprarrenales 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Región Extratorácica 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Vesícula Biliar 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Corazón 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Riñones 1.49E-09 3.14E-09 5.81E-09 7.19E-09 1.17E-08 5.25E-08 
Nódulos Linfáticos 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Músculo 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Mucosa Oral 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Páncreas 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Próstata 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Intestino Delgado 9.06E-11 2.69E-10 6.59E-10 1.14E-09 2.14E-09 9.94E-09 
Bazo 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Timo 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Útero 9.06E-11 1.85E-10 4.60E-10 7.96E-10 1.48E-09 6.88E-09 
Resto Hombre 1.98E-10 4.19E-10 8.87E-10 1.31E-09 2.32E-09 1.06E-08 
Resto Mujer 1.98E-10 4.19E-10 8.87E-10 1.31E-09 2.32E-09 1.06E-08 
RESTO 1.98E-10 4.19E-10 8.87E-10 1.31E-09 2.32E-09 1.06E-08 
e(50) [Sv/Bq] 1.14E-09 2.17E-09 2.38E-09 2.47E-09 4.37E-09 2.26E-08 
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Tabla 5.18. Coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida por Bq 
incorporado, para ingestión de 
210
 Po (ICRP 67)  en todas las edades, utilizando el nuevo modelo 
del tracto alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicación 103 de la ICRP.  
Órgano Blanco 
H(t) [Sv/Bq] 
 Adulto 15 Años 10 años 5 años  1 año 3 Meses 
Gónadas 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Médula Ósea Roja 3.31E-06 3.59E-06 6.16E-06 1.14E-05 2.58E-05 1.55E-04 
Colon Derecho 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05 
Colon Izquierdo 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05 
Rectosigmoideo 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05 
COLON 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05 
Pulmón 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Estómago 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.91E-06 1.12E-05 
Mama 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Esófago 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Hígado 6.46E-06 8.94E-06 1.40E-05 2.04E-05 3.52E-05 1.79E-04 
Tiroides 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Vejiga 2.667E-07 3.458E-07 6.067E-07 1.012E-06 1.936E-06 1.117E-05 
Superficie Ósea 1.92E-06 2.14E-06 3.68E-06 6.71E-06 1.48E-05 8.87E-05 
Cerebro 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Glándulas Salivales 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Piel 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Glándulas Suprar. 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Región Extratorácica 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Vesícula Biliar 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Corazón 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Riñones 1.25E-05 1.55E-05 2.15E-05 3.52E-05 5.54E-05 3.10E-04 
Nódulos Linfáticos 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Músculo 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Mucosa Oral 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Páncreas 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Próstata 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Intestino Delgado 2.64E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05 
Bazo 1.29E-05 1.49E-05 2.42E-05 3.87E-05 6.68E-05 4.08E-04 
Timo 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Útero 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05 
Resto Hombre 2.18E-06 2.63E-06 4.02E-06 6.53E-06 1.10E-05 6.46E-05 
Resto Mujer 2.18E-06 2.63E-06 4.02E-06 6.53E-06 1.10E-05 6.46E-05 
RESTO 2.18E-06 2.63E-06 4.02E-06 6.53E-06 1.10E-05 6.46E-05 
e(50) [Sv/Bq] 1.12E-06 1.37E-06 2.25E-06 3.75E-06 7.34E-06 4.23E-05 
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Tabla 5.19. Coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida por Bq 
incorporado, para ingestión de 
210
 Po (ICRP 71)  en todas las edades, utilizando el nuevo modelo 
del tracto alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicación 103 de la ICRP. 
Órgano Blanco 
H(t) [Sv/Bq] 
 Adulto 15 Años 10 años 5 años  1 año 3 Meses 
Gónadas 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Médula Ósea Roja 5.31E-07 5.75E-07 9.86E-07 1.83E-06 4.14E-06 2.49E-05 
Colon Derecho 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Colon Izquierdo 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Rectosigmoideo 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
COLON 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Pulmón 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Estómago 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Mama 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Esófago 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Hígado 1.04E-06 1.43E-06 2.25E-06 3.27E-06 5.65E-06 2.87E-05 
Tiroides 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Vejiga 4.48E-08 5.88E-08 1.02E-07 1.72E-07 3.29E-07 1.91E-06 
Superficie Ósea 1.06E-10 2.88E-07 4.93E-07 9.14E-07 2.40E-06 1.43E-05 
Cerebro 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Glándulas Salivales 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Piel 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Glándulas Sup. 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Región Extratorácica 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Vesícula Biliar 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Corazón 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Riñones 2.00E-06 2.48E-06 3.45E-06 5.65E-06 8.87E-06 4.97E-05 
Nódulos Linfáticos 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Músculo 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Mucosa Oral 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Páncreas 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Próstata 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Intestino Delgado 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06 
Bazo 2.07E-06 2.39E-06 3.88E-06 6.21E-06 1.07E-05 6.54E-05 
Timo 4.455E-08 5.844E-08 1.018E-07 1.710E-07 3.276E-07 1.907E-06 
Útero 4.455E-08 5.844E-08 1.018E-07 1.710E-07 3.276E-07 1.907E-06 
Resto Hombre 3.51E-07 4.24E-07 6.50E-07 1.06E-06 1.78E-06 1.05E-05 
Resto Mujer 3.51E-07 4.24E-07 6.50E-07 1.06E-06 1.78E-06 1.05E-05 
RESTO 3.51E-07 4.24E-07 6.50E-07 1.06E-06 1.78E-06 1.05E-05 
e(50) [Sv/Bq] 1.79E-07 2.22E-07 3.63E-07 6.08E-07 1.19E-06 6.88E-06 
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Tabla 5.20. Coeficientes de dosis equivalente comprometida  y dosis efectiva comprometida por Bq 
incorporado, para ingestión de 
210
 Bi (ICRP 71)  en todas las edades, utilizando el nuevo modelo 
del tracto alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicación 103 de la ICRP. 
Órgano Blanco 
H(t) [Sv/Bq] 
 Adulto 15 Años 10 años 5 años  1 año 3 Meses 
Gónadas 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Médula Ósea Roja 6,05E-12 7,59E-12 1,31E-11 2,21E-11 4,33E-11 2,44E-10 
Colon Derecho 9,61E-12 1,19E-11 2,08E-11 3,75E-11 7,84E-11 3,33E-10 
Colon Izquierdo 1,02E-11 1,26E-11 2,24E-11 4,14E-11 8,95E-11 3,53E-10 
Rectosigmoideo 2,27E-11 2,76E-11 4,74E-11 9,14E-11 2,14E-10 1,01E-09 
COLON 1,23E-11 1,51E-11 2,65E-11 4,90E-11 1,10E-10 4,61E-10 
Pulmón 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Estómago 7,21E-12 6,34E-12 1,13E-11 1,91E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Mama 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Esófago 4,92E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Hígado 4,74E-11 6,56E-11 1,03E-10 1,50E-10 2,58E-10 1,31E-09 
Tiroides 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Vejiga 4,03E-11 5,41E-11 6,58E-11 8,17E-11 9,75E-11 3,68E-10 
Superficie Ósea 6,05E-12 7,59E-12 1,31E-11 2,21E-11 4,33E-11 2,44E-10 
Cerebro 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Glándulas Salivales 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Piel 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Glándulas Sup. 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Región Extratorácica 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Vesícula Biliar 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Corazón 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Riñones 1,93E-09 2,39E-09 3,32E-09 5,43E-09 8,54E-09 4,79E-08 
Nódulos Linfáticos 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Músculo 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Mucosa Oral 4,97E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Páncreas 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Próstata 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Intestino Delgado 6,60E-12 6,34E-12 1,13E-11 1,91E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Bazo 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Timo 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Útero 4,86E-12 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10 
Resto Hombre 1,53E-10 1,90E-10 2,66E-10 4,35E-10 6,90E-10 3,87E-09 
Resto Mujer 1,53E-10 1,90E-10 2,66E-10 4,35E-10 6,90E-10 3,87E-09 
RESTO 1,53E-10 1,90E-10 2,66E-10 4,35E-10 6,90E-10 3,87E-09 
e(50) [Sv/Bq] 2,71E-11 3,38E-11 4,97E-11 8,08E-11 1,36E-10 7,33E-10 
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Tabla 5.21. Coeficientes de dosis efectiva comprometida por Bq incorporado, para ingestión de 
210
Pb, 
210 
Po (ICRP 67 Y 71) Y 
210
 Bi (ICRP 71)  en todas las edades, utilizando el nuevo modelo del 
tracto alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicación 103 de la ICRP. 
 
RADIONÚCLIDO 
e(Sv/Bq) 
ADULTO 15 AÑOS 10 AÑOS 5 AÑOS 1 AÑO 3 MESES 
Plomo 210 1,14E-09 2,17E-09 2,38E-09 2,47E-09 4,37E-09 2,26E-08 
Polonio 210 (ICRP 67) 1,12E-06 1,37E-06 2,25E-06 3,75E-06 7,34E-06 4,23E-05 
Polonio 210 (ICRP 71) 1,79E-07 2,22E-07 3,63E-07 6,08E-07 1,19E-06 6,88E-06 
Bismuto 210 2,71E-11 3,38E-11 4,97E-11 8,08E-11 1,36E-10 7,33E-10 
 
 
Según los coeficientes de dosis efectiva comprometida para todas las edades, se 
observa que estos aumentan a medida que disminuye la edad, sin embargo los 
valores de los coeficientes de dosis efectiva comprometida obtenidos para hombre 
adulto usando el ICRP, presentan disminución respecto a los obtenidos y 
reportados con el ICRP 30, debido a que los valores de energía específica efectiva 
(SEE) para los compartimentos del tracto gastrointestinal se hacen mucho 
menores, pues los valores de fracción de absorción para energías beta tan bajas 
son cercanos a cero, y para partículas alfa son tomados como cero, a diferencia 
del ICRP 30, donde los valores de SEE se calculaban según la ecuación para 
órganos hueco de Eckerman. 
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6. CONCLUSIONES 
 
 A través del programa de cálculo implementado en MATLAB, se logró establecer 
una metodología de evaluación de dosis para incorporación por ingestión de 
plomo, polonio y bismuto, la cual es coherente con los resultados reportados por 
Bertelli en el Software AIDE. En base en los resultados obtenidos  al realizar la 
comparación con los datos reportados en AIDE y en la literatura, se pudo 
implementar este modelo de evaluación de dosis utilizando el modelo del tracto 
alimentario HATM propuesto en la ICRP 100 y la metodología de cálculo 
propuesta en la publicación 103 de la ICRP, sobre las cuales aún no se 
encuentran reportados valores de coeficientes de dosis efectiva comprometida 
para plomo, polonio y bismuto. 
  
De acuerdo a lo anterior, los coeficientes de dosis efectiva comprometida 
reportados en este trabajo pueden ser utilizados para cálculos de incorporación de 
radionúclidos como 210Pb, 210Po y 210Bi en todas las edades, lo cual es de gran 
importancia desde el punto de vista de la dosimetría interna, pues en la literatura 
no se encuentran aún reportados coeficientes de dosis efectiva comprometida 
usando las publicaciones 100 y 103 de la ICRP.  
 
Los resultados obtenidos con el modelo propuesto para los coeficientes de dosis 
equivalente comprometida y el número de desintegraciones por día son 
semejantes a los reportados por Bertelli en AIDE. 
 
Los modelos biocinéticos desarrollados permitieron determinar la incorporación 
única, seriada y continua por ingestión de plomo, polonio y bismuto, validándose 
dicho modelo a través de la comparación con el software AIDE. 
 
Los coeficientes de dosis efectiva comprometida obtenidos usando los modelos 
propuestos en las publicaciones 100 y 103 de la ICRP, presentaron valores más 
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bajos que los calculados con las publicaciones 30 y 60,y estos representan una 
mejor estimación de la dosis, ya que la representación del tracto alimentario 
humano usada en la ICRP 100 se basa en datos experimentales que permitieron 
realizar un acercamiento más real al modelo metabólico. 
 
Con el programa de cálculo implementado, las curvas de fracciones de excreción y 
retención obtenidas con el ICRP 30 e ICRP 100 son iguales, la diferencia entre los 
dos modelos se presenta para el cálculo de dosis,  donde las fracciones de 
absorción para el tracto alimentario humano y las masas de los órganos usadas 
son diferentes.   
 
Para el cálculo de los fracciones de absorción para los compartimentos que 
componen el tracto alimentario humano HATM, se obtuvieron valores muy buenos 
para energías superiores a 0.5 MeV, sin embargo para las energías más bajas el 
porcentaje de error respecto a los valores reportados por la ICRP era superior al 
5%, por lo tanto es recomendable realizar algún tipo de tratamiento estadístico 
para estos datos, que permita reducir el error por debajo del 5% 
 
A partir del programa de cálculo implementado se puede extender la evaluación de 
dosis para cualquiera de los  isótopos  del plomo, polonio y bismuto. El cálculo de 
este trabajo se centró en la 210Pb, 210Po y 210Bi, ya que se trataban de las hijas de 
vida media larga del radón, y al realizarse el cálculo para estas, este se podía 
extender para los demás isótopos. 
 
La importancia de realizar un cálculo de evaluación de dosis para todas las 
edades por incorporación de plomo, polonio y bismuto como hijas radiactivas del 
radón, radica principalmente en el hecho de que al tratarse de materiales 
radiactivos naturales, estos pueden ser incorporados por cualquier persona a 
través de diferentes medios, uno de los más importantes el agua de consumo.  
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ANEXO A. 
Tablas de coeficientes de transferencia para plomo, polonio y bismuto. 
                                                    
Tabla A1. Coeficientes de transferencia para plomo según ICRP 67, 1992. 
                                 
  
Tasas de Transferencia d-1 
3 
meses 1 año 5 años 10 años 15 años adulto 
Plasma a RBC 20 24.8 25.6 23.04 20.16 28 
Plasma a Vejiga 1.25 1.55 1.6 1.44 1.26 1.75 
Plasma a Intestino grueso superior 0.5 0.62 0.64 0.576 0.504 0.7 
Plasma a Superficie ósea trabecular 5.25 3.15 3.11 4.94 7.23 4.86 
Plasma a superficie ósea cortical 21 12.6 10.89 14.66 18.67 3.89 
Plasma a Hígado 1 3.5 4.34 4.48 4.03 3.53 4.9 
Plasma a Riñones_1 1.75 2.17 2.24 2.02 1.76 2.45 
Plasma a Riñones_2 0.0175 0.0217 0.0224 0.0202 0.0176 0.0245 
Plasma a ST0 15.83 19.63 20.26 18.23 15.96 22.16 
Plasma a ST1 0.5 0.62 0.64 0.576 0.504 0.7 
Plasma a ST2 0.1 0.124 0.128 0.115 0.101 0.14 
Plasma a Sudor 0.3 0.372 0.384 0.346 0.302 0.42 
RBC a plasma 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 
Superficie ósea trabacular a plasma 0.65 0.65 0.65 0.65 0.65 0.5 
Superficie ósea trabecular a Volumen óseo trabecular int. 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.5 
Superficie ósea cortical a plasma 0.65 0.65 0.65 0.65 0.65 0.5 
Superficie ósea cortical a Volumen óseo cortical int. 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.5 
Volumen óseo trabecular int. a volumen óseo trabecular no int. 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 
Volumen óseo trabecular int. a superficie ósea trabecular 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 
Volumen óseo cortical intercambiable a superficie ósea cortical 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 
Volumen óseo cortical int. a volumen óseo cortical no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 
Volumen óseo cortical no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00153 0.000904 0.000521 0.0000821 
Volumen óseo trabecular no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00181 0.00132 0.000959 0.000493 
Hígado_1 a plasma 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 
Hígado_1 a intestino delgado 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 
Hígado_1 a Hígado_2 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 
Hígado_2 a plasma 0.00693 0.00693 0.00693 0.0019 0.0019 0.0019 
Riñones_1 a Vejiga 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 
Riñones_2 a plasma 0.00693 0.00693 0.00693 0.0019 0.0019 0.0019 
ST0 a plasma 5.28 6.54 6.75 6.08 5.32 7.39 
ST1 a plasma 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 
ST1 a cabello, uñas. 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 
ST2 a plasma 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 
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Tabla A2. Coeficientes de transferencia para plomo según ICRP 71, 1995. 
 
  
Tasas de Transferencia d
-1
 
3 meses 1 año 5 años 10 años 15 años adulto 
Plasma a RBC 20 24.8 25.6 23.04 20.16 28 
Plasma a Vejiga 1.25 1.55 1.6 1.44 1.26 1.75 
Plasma a Intestino grueso superior 0.5 0.62 0.64 0.576 0.504 0.7 
Plasma a Superficie ósea trabecular 5.25 3.15 3.11 4.94 7.23 4.86 
Plasma a superficie ósea cortical 21 12.6 10.89 14.66 18.67 3.89 
Plasma a Hígado 1 3.5 4.34 4.48 4.03 3.53 4.9 
Plasma a Riñones_1 1.75 2.17 2.24 2.02 1.76 2.45 
Plasma a Riñones_2 0.0175 0.0217 0.0224 0.0202 0.0176 0.0245 
Plasma a ST0 15.83 19.63 20.26 18.23 15.96 22.16 
Plasma a ST1 0.5 0.62 0.64 0.576 0.504 0.7 
Plasma a ST2 0.1 0.124 0.128 0.115 0.101 0.14 
Plasma a Sudor 0.3 0.372 0.384 0.346 0.302 0.42 
RBC a plasma 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 
Superficie ósea trabacular a plasma 0.65 0.65 0.65 0.65 0.65 0.5 
Superficie ósea trabecular a Volumen óseo trabecular int. 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.5 
Superficie ósea cortical a plasma 0.65 0.65 0.65 0.65 0.65 0.5 
Superficie ósea cortical a Volumen óseo cortical int. 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.5 
Volumen óseo trabecular int. a volumen óseo trabecular no int. 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 
Volumen óseo trabecular int. a superficie ósea trabecular 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 
Volumen óseo cortical intercambiable a superficie ósea cortical 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 
Volumen óseo cortical int. a volumen óseo cortical no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 
Volumen óseo cortical no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00153 0.000904 0.000521 0.0000821 
Volumen óseo trabecular no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00181 0.00132 0.000959 0.000493 
Hígado_1 a plasma 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 
Hígado_1 a intestino delgado 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 
Hígado_1 a Hígado_2 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 
Hígado_2 a plasma 0.00693 0.00693 0.00693 0.0019 0.0019 0.0019 
Riñones_1 a Vejiga 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 
Riñones_2 a plasma 0.00693 0.00693 0.00693 0.0019 0.0019 0.0019 
ST0 a plasma 5.28 6.54 6.75 6.08 5.32 7.39 
ST1 a plasma 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 
ST1 a cabello, uñas. 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 
ST2 a plasma 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 
Bazo a plasma 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 
Gónadas a plasma 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 
Médula ósea roja a plasma 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 
Superficie ósea a plasma 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 
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Tabla A3. Coeficientes de transferencia para polonio según ICRP 71, 1995. 
 
  
Tasas de Transferencia d
-1
 
3 meses 1 año 5 años 10 años 15 años adulto 
Plasma a Vejiga 5 5 5 5 5 5 
Plasma a Intestino grueso superior 10 10 10 10 10 10 
Plasma a Médula trabecular 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 
Plasma a Hígado 1 25.5 25.5 25.5 25.5 25.5 25.5 
Plasma a Bazo 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 
Plasma a Riñones_2 4.25 4.25 4.25 4.25 4.25 4.25 
Plasma a ST1 38.25 38.25 38.25 38.25 38.25 38.25 
RBC a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Superficie ósea trabacular a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Superficie ósea cortical a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Volumen óseo trabecular int a volumen óseo trabecular no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 
Volumen óseo trabecular int a superficie ósea trabecular 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 
Volumen óseo cortical int a superficie ósea cortical 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 
Volumen óseo cortical int a volumen óseo cortical no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 
Volumen óseo cortical no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00153 0.000904 0.000521 0.0000821 
Volumen óseo trabecular no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00181 0.00132 0.000959 0.000493 
Hígado_1 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Hígado_2 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Riñones_1 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Riñones_2 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
ST0 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
ST1 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
ST2 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Bazo a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Gónadas a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Médula ósea a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
Superficie ósea a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
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Tabla A4. Coeficientes de transferencia para polonio según ICRP 67, 1992. 
 
  
Tasas de Transferencia d-1 
3 meses 1 año 5 años 10 años 15 años adulto 
Plasma a Hígado 0.831777 0.831777 0.831777 0.831777 0.831777 0.831777 
Plasma a Riñones 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 
Plasma a Bazo 0.138629 0.138629 0.138629 0.138629 0.138629 0.138629 
Plasma a Médula Ósea Roja 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 
Plasma a Otros Tejidos 1.247665 1.247665 1.247665 1.247665 1.247665 1.247665 
Hígado a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 
Riñones a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 
Bazo a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 
Médula Ósea Roja a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 
Otros Tejidos a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 
Hígado a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 
Riñones a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 
Bazo a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 
Médula Ósea Roja a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 
Otros Tejidos a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 
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Tabla A5. Coeficientes de transferencia para bismuto según ICRP 71, 1995. 
 
  
Tasas de Transferencia d-1 
3 
meses 1 año 5 años 10 años 15 años adulto 
Plasma a Vejiga 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 
Plasma a Intestino grueso superior 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 
Plasma a Hígado 1 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 
Plasma a Riñones_2 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 
Plasma a ST1 9 9 9 9 9 9 
RBC a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Superficie ósea trabacular a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Superficie ósea cortical a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Volumen óseo trabecular int a volumen óseo trabecular no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 
Volumen óseo trabecular int a superficie ósea trabecular 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 
Volumen óseo cortical int a superficie ósea cortical 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 
Volumen óseo cortical int a volumen óseo cortical no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 
Volumen óseo cortical no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00153 0.000904 0.000521 0.0000821 
Volumen oseo trabecular no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00181 0.00132 0.000959 0.000493 
Hígado_1 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Hígado_2 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Riñones_1 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Riñones_2 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
ST0 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
ST1 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
ST2 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Bazo a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Gónadas a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Médula ósea roja a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
Superficie ósea a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 
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ANEXO B. 
Fracciones de excreción y retención para plomo, polonio y bismuto 
 
B1.   Plomo usando el Modelo Metabólico del ICRP 71 
- Incorporación única 
 
Figura B1.1. Gráfica de retención y excreción para incorporación única de 
210
Pb – ICRP 71 en 
hombre adulto (f1=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
 
 
Figura B1.2. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Pb – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.2). 
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Figura B1.3. Gráfica de Retención y Excreción obtenida en MatLab para Incorporación única de 
210
Pb – ICRP 71 e ICRP 100 en Hombre Adulto (f1=0.2). 
 
 
 
  
                                           a      b 
  
                                          c      d 
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e 
Figura B1.4. Gráficas de retención y excreción obtenidas en MatLab para incorporación única de 
210
Pb – ICRP 71 e ICRP 100 a. En recién nacido (f1=0.6). b. En niño de 1 año  (f1=0.4). c. En niño 
de 5 años (f1=0.4). d. En niño de 10 años (f1=0.4). e. En niño de 15 años (f1=0.4). 
 
 
- Incorporación Seriada durante 10 días 
 
 
 
Figura B1.5. Gráfica de retención y excreción para incorporación seriada durante 10 días de 
210
Pb 
– ICRP 71 en hombre adulto (f1=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
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Figura B1.6. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Pb – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.2). 
 
 
 
Figura B1.7. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Pb – ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.2). 
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- Incorporación Continua durante 10 días 
 
Figura B1.8 Gráfica de retención y excreción para Incorporación continua durante 10 días de 
210
Pb 
– ICRP 71 en hombre adulto (f1=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
 
 
Figura B1.9. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Pb – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.2). 
 
103 
 
 
Figura B1.10. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Pb – ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.2). 
 
 
B2. Polonio usando el modelo metabólico del ICRP 67 
 
 
- Incorporación única 
 
Figura B2.1. Gráfica de retención y excreción para incorporación única de 
210
Po en hombre adulto 
(f1=0.5) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
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Figura B2.2. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Po – ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.5). 
 
 
 
 
 
Figura B2.3. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Po – ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.5). 
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                              a        b 
  
                                         c        d 
 
e 
Figura B2.4. Gráficas de retención y excreción obtenidas en MatLab para incorporación única de 
210
Po – ICRP 67 e ICRP 100 a. En recién nacido (f1=1). b. En niño de 1 año  (f1=0.5). c. En niño de 
5 años (f1=0.5). d. En niño de 10 años (f1=0.5). e. En niño de 15 años (f1=0.5). 
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- Incorporación Seriada durante 10 días 
 
Figura B2.5. Gráfica de retención y excreción para incorporación seriada durante 10 días de 
210
Po 
en Hombre Adulto (f1=0.5) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
 
 
 
Figura B2.6. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Po – ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.5). 
 
107 
 
 
Figura B2.7. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Pbo– ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.5). 
 
 
- Incorporación Continua durante 10 días 
 
 
 
Figura B2.8. Gráfica de retención y excreción para incorporación continua durante 10 días de 
210
Po 
en hombre adulto (f1=0.5) obtenidas con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
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Figura B2.9. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Po – ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.5). 
 
 
 
 
 
Figura B2.10. Gráfica de Retención y Excreción obtenida en MatLab para Incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Po – ICRP 67 e ICRP 100 en Hombre Adulto (f1=0.5). 
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B3. Polonio usando el modelo metabólico del ICRP 71 
 
- Incorporación única 
 
Figura B3.1. Gráfica de retención y excreción para incorporación única de 
210
Po – ICRP 71 en 
hombre adulto (f1=0.1) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
 
 
Figura B3.2. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Po – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.1). 
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Figura B3.3. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Po – ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.1). 
 
 
 
  
                                           a                                                                       b 
  
c                                                                       d 
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e 
Figura B3.4. Gráficas de retención y excreción obtenidas en MatLab para incorporación única de 
210
Po – ICRP 71 e ICRP 100 a. En recién nacido (f1=0.2). b. En niño de 1 año  (f1=0.1). c. En niño 
de 5 años (f1=0.1). d. En niño de 10 años (f1=0.1). e. En niño de 15 años (f1=0.1). 
 
- Incorporación seriada durante 10 días  
 
 
Figura B3.5. Gráfica de retención y excreción para incorporación seriada durante 10 días de 
210
Po 
– ICRP 71 en hombre adulto (f1=0.1) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
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Figura B3.6. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días durante 10 días de 
210
Po – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.1). 
 
 
Figura B3.7. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Po– ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.1). 
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- Incorporación continua durante 10 días 
 
 
Figura B3.8. Gráfica de retención y excreción para incorporación continua durante 10 días de 
210
Po 
– ICRP 71 en hombre adulto (f1=0.1) obtenidas con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
 
 
Figura B3.9. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Po – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.1). 
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Figura B3.10. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Po – ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.1). 
 
 
 
B4. Bismuto usando el Modelo Metabólico del ICRP 71 
 
- Incorporación única 
 
 
Figura B4.1. Gráfica de retención y excreción para incorporación única de 
210
Bi en hombre adulto 
(f1=0.05) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
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Figura B4.2. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Bi – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.05). 
 
 
 
 
 
 
Figura B4.3. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación única de 
210
Bi – ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.05). 
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                                              a      b 
 
  
                                              c      d 
 
e 
Figura B4.4. Gráficas de retención y excreción obtenidas en MatLab para incorporación única de 
210
Bi – ICRP 71 e ICRP 100 a. En recién nacido (f1=0.1). b. En niño de 1 año  (f1=0.05). c. En niño 
de 5 años (f1=0.05). d. En niño de 10 años (f1=0.05). e. En niño de 15 años (f1=0.05). 
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- Incorporación seriada durante 10 días 
 
 
Figura B4.5. Gráfica de retención y excreción para incorporación seriada durante 10 días de 
210
Bi 
en hombre adulto (f1=0.05) obtenidas con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
 
 
 
Figura B4.6. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Bi – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.05). 
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Figura B4.7. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación seriada 
durante 10 días de 
210
Bi – ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.05). 
 
 
- Incorporación continua durante 10 días 
 
Figura B4.8. Gráfica de retención y excreción para incorporación continua durante 10 días de 
210
Bi 
en hombre adulto (f1=0.05) obtenidas con el software AIDE. (Bertelli, 2004) 
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Figura B4.9. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Bi – ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f1=0.05). 
 
 
 
 
Figura B4.10. Gráfica de retención y excreción obtenida en MatLab para incorporación continua 
durante 10 días de 
210
Bi – ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f1=0.05). 
 
 
 
